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Redigirt  von  Dr.  Paul  Grenser  in  Dresden. 


Vorbemerkung. 


Dieser  Bericht  erscheint  wesentlich  verspätet 
Nachdem  unsere  Gesellschaft  mit  der  Redaction  und 
der  Verlagshandlung  der  „Deutschen  Medicinischen 
Wochenschrift"  einen  Contract  abgeschlossen  hatte, 
nach  welchem  unsere  Verhandlungen  in  bestimmten 
Fristen  in  der  genannten  Zeitschrift  veröffentlicht  wer- 
den sollten,  um  später  von  der  Verlagshandlung  in 
Buchform  zusammengestellt  zu  werden,  hat  die  Publi- 
cation  derselben  einen  weit  längeren  Zeitraum  — 
December  1879  bis  December  1880  —  in  Anspruch 
genommen,  als  ursprünglich  beabsichtigt  war. 

Da  nun  die  Redaction  der  genannten  Zeitschrift 
den  eingegangenen  Vertrag  rechtzeitig  gekündigt  hat, 
hat  die  Gesellschaft  am  27.  November  1880  be- 
schlossen, ihre  Berichte  wieder  unter  eigener  Redac- 


IV 

tion  und  in  Commission  der  Kanffmann'schen  Buch- 
handlung (G.  Bernhardt)  in  Dresden  herauszugeben 
und  hofft,  den  Bericht  über  die  Sitzungsperiode  1880/81 
im  Sommer  des  nächsten  Jahres  versenden  zu  können. 

Dresden,  im  December  1880. 


Dr.  Panl  Grenser, 

z.  Z.  1.  Schriftführer. 
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A.   Bericht  über  den  Personalbestand 

der  Oesellschait 

1.  Juli  1879  big  Ende  1880. 


Die  Gesellschaft  zahlte  Ende  1880 

218  ordentliche, 
102  Ehren-  und 
183  correspondirende  Mitglieder. 

Als  ordentliche  Mitglieder  wurden  aufgenommen 

L  Juli  bifl  Ende  Deoember  1878: 
Die   Herrn   DDr.  med.  Bardach,    Engelhardt,   Muellendorff; 
Assistenzarzt   Babenhorst,    VVachsmuth;    appr.    Arzt   Hering 
in   Strehlen;    Dr.  phil.  Ellenberger,    Professor  an  der    Königl. 
Thierarzneischule ; 

im  Jahre  1880: 
Die   Herrn    DDr.  med.  Assistenzarzt  Dil  ms,   Findeisen,   Groh- 
mann.  Herrmann,  Kadner,  Krauss,  Bothe ;  appr.  Arzt  Starke 
in    Pieschen;    Bezirksthierärzte   Lungwitz    und   P  esc  hei;    Apo- 
theker Franz. 

Von  den  ordentlichen  Mitgliedern  starben: 

Dr.  med.  Ehrenberg  (f  5.  üct.  1879);  Apotheker  0.  Schnei- 
der (t  16.  Februar  1880),  Dr.  med.  Gast  (f  29.  Mai  1880), 
Dr.  med.  F.  Schumann  (f  18.  Juli  1880)  und  Dr.  med.  Strubell 
(t  9.  November  1880). 

Verzogen  sind: 

Dr.  med.  Beinhard  nach  Bautzen,  Stabsarzt  Dr.  Hirsch  nach 
Strassburg  i.  E. 

Ihren  Anstritt  erklärten: 

DDr.  med.  Birckner  und  Tenzler. 
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Directorlum  der  Gesellschaft 

Vorsitzender  der  Gesellschaft:     Herr  Hofralh  Dr.  Stelz.ner. 
Dessen  Stellvertreter:     Herr  Medicinalrath  Dr.  Bircli -Hirschfeld. 
Erster  Schriftführer:     Herr  Dr.  Grenser. 
Zweiter  SchriftfQhrer :     Herr  Dr.  Reiche. 
Gassirer:     Herr  Dr.  Schi  eck. 

Vorstand   der  Bibliotheks-Gommission:     Herr  Geh.  Med.  -  Rath  Professor 
Dr.  Merbach. 


BibUotheks  -  Commission: 

Herr  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Merbach. 

n  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Leise  ring. 

^  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Fiedler. 

r,  Dr.  Hübler. 

n  Hofrath  Dr.  Brauer,  Bibliothekar. 


B.    Bericht  über  die  Sitzungen. 


L  Sitzung  am  27.  September  1879. 

1.  Der  Vorsitzende  begrüsst  die  Gesellschaft  bei  Beginn  des  neuen 
Sitzungsjahres  und  legt  die  zahlreichen  literarischen  Eingänge  vor.  Femer 
theilt  derselbe  mit,  dass  das  Ehrenmitglied  der  Geselkchaft,  Professor 
Dr.  Ghassaignac  gestorben  sei  und  fordert  zur  Erhebung  von  den  Sitzen 
auf.     Dies  geschieht. 

Weiter  theilt  der  Vorsitzende  ein  Schreiben  mit,  in  welchem  die 
trostlose  Lage  der  Wittwe  des  in  Dresden  verstorbenen  Dr.  August 
Schnitze  mitgetheilt  und  um  Unterstützung  Seitens  der  Gesellschaft 
gebeten  wird.  Ein  Sammelbogen  zur  Zeichnung  von  Beitragen  wird 
aufgelegt. 

2.  Herr  Schönecker  zeigt  einen  neu  construirten  Dampf- Zer- 
staubungsapparat  vor,  der  bei  einfacher  Gonstruction  verwendbar  ist  als 
Spray  und  zu  medicinischen  Zerstäubungen.     Preis  etwa  20  Mark. 

3.  Herr  Deicke  legt  einen  patentirten  Handspray  vor,  dessen  Aus- 
flussröhrchen  auf  sehr  einfache  Weise  gegen  Verstopfung  geschützt  ist. 

Dr.  Muellendorff,  Beobachtungen  über  Febris  recurrens, 
angestellt  im  Stadtkrankenhause  zu  Dresden.  (Der  Vortrag  ist  in  der 
^Deutschen  med.  WochenschriflL^,  1879  No.  48  —  50  abgedruckt). 

Discussion. 

Dr.  Winckler  legt  eine  Photo- Lithographie  von  Recurrensblut, 
hergestellt  von  Dr.  Deutschmann  in  Bautzen,  vor. 

Dr.  Günther  hat  ermittelt,  dass  seit  Anfang  d.  J.  bis  jetzt  in  ganz 
Sachsen  etwa  200  Fälle  von  Recurrens  zur  Beobachtung  gekommen  sind, 
die  meisten  im  März;  es  sei  indess  möglich,  dass  im  Beginn  des  Auf- 
tretens jener  Krankheit  eine  Anzahl  von  Erkrankungen  übersehen  worden 
sei.  Die  meisten  Kranken  seien  aus  Schlesien  zugereist.  Die  Ueber- 
tragbarkeit  der  Krankheit  sei  sehr  gering  gewesen;  nur  8 — 10  Fälle 
hätten  ermittelt  werden  können.  Die  Mortalität  habe  im  Ganzen  3  bis 
4  Proc.  betragen. 

1 
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Dr.  V.  Pastau  hat  im  Allerheiligen-Hospital  zu  Breslau  3  Epidemieen 
von  Febris  recurrens  zu  beobachten  GeVegenheiC  gehabt.  In  den  beiden 
Epidemieen  von  1868  und  1869  wurdet^  im  genannten  Hospitale  439  Re- 
currenskranke  mit  einer  Mortalität  von  2,84  Proc.  verpflegt.  An  die 
Recurrensepidemie  von  1868  schloss  sich  im  November  desselben  Jahres 
eine  Petechial typhus-Fpidemie  an,  die  dem  Hospital  744  Kranke  lieferte. 
Im  September  1872  trat  die  3.  Recurrensepidemie  in  Breslau  auf,  welche 
dem  Hospitale  483  Kranke  mit  einer  Mortalität  von  7,31  Proc.  zuführte. 
Diese  letzte  Epidemie,  welche  sich  bis  in  das  Jahr  1873  hineinzog,  ist 
besonders  dadurch  merkwürdig,  dass  sie  im  Winter  grassirte. 

Vergleicht  man  die  Dresdner  Recurrensepidemie,  wie  sie  uns  eben 
geschildert  wurde,  mit  der  Breslauer  von  1872/73,  so  triiU  man  einige 
Verschiedenheiten  an.  So  z.  B.  kamen  in  der  Breslauer  Epidemie  die 
Bronchialkatarrhe  häufiger  und  stärker  vor,  sie  fanden  sich  bei  fast 
allen  Kranken  und  zwar  meist  schon  am  2.  und  3.  Erkrankungstage; 
auch  war  die  Leber  häufiger  (in  56  Proc.)  geschwellt;  die  Gelenke 
zeigten  sich  öfters  afficirt,  die  Kranken  empfanden  häufig  so  heftige 
Schmerzen,  dass  sie  darunter  sehr  zu  leiden  hatten.  Was  die  Diagnose 
der  Febris  recurrens  erlangt,  so,  glaube  ich,  wird  sie  dem,  der  die  Krank- 
heit einmal  beobachtet  hat,  keine  besondere  Schwierigkeit  machen. 
Während  des  Paroxysmus  lassen  sich  im  Blut  stets  die  Obermeier'- 
schen  Spirillen  nachweisen,  neben  der  Milz  schwillt  oft  die  Leber  an 
und  ist  dann  gewöhnlich  auch  auf  Druck  empfindlich,  die  Kranken  werden 
meistens  ohne  Vorboten  plötzlich  von  der  Recurrens  befallen,  das  Fieber 
tritt  gewöhnlich  gleich  im  Beginn  mit  ungewöhnlich  grosser  Vehemenz 
(40->41  ^  C.  Temperatur;  100 — 120  Pulse)  auf,  die  Kranken  zeigen 
gross tentheils  von  vornherein  eine  auffallend  starke  Prostration,  während 
das  Sensorium  meist  frei  bleibt  etc.  Dies  sind  Symptome,  die  bald  auf 
Febris  recurrens  hinweisen.  In  den  Fällen,  wo  es  zum  Relaps  kommt, 
kann  ein  diagnostischer  Irrthum  nicht  leicht  vorkommen. 

In  den  Breslauer  Epidemieen  konnte  man  das  mehrmalige  Erkranken 
eines  Individuum  an  Recurrens  constatiren.  17  Individuen,  welche  1868 
die  Recurrens  im  Hospitale  überstanden  halten,  wurden  davon  im  Jahre 
1872  zum  zweiten  Male  befallen.  Auch  ist  ein  Fall  beobachtet,  der 
in  ein  und  derselben  Epidemie  zweimal,  mit  einem  Intervall  von  fünf 
Monaten,  an  Recurrens  erkrankte.  Interessant  war  auch  die  Beob- 
achtung, dass  53  Individuen,  welche  1868  den  Rückfallstyphus  über- 
standen hatten,  vom  Petechialtyphus  ergriffen  wurden,  der  als  Epidemie 
unmittelbar  auf  jenen  folgte. 

In  der  Breslauer  Epidemie  von  1872/73  hat  sich  die  Isolirung  der 
Kranken  im  Hospitale  bewährt,  die  Befürclitung,  dass  durch  das  Zu- 
sammenlegen vieler  Recurrenskranken  die  Mortalität  derselben  vergrössert 
werde,  haben  wir  nicht  bestätigt  gefunden.  Dagegen  hat  es  sich*  heraus- 
gestellt, dass  durch  die  Isolirung  die  Uebertragung  des  Recurrenscon- 
tagiums  auf  andere  Hospitalkranke  möglichst  beschränkt  wird.  Auf  den 
Hospitalabtheilungen,  in  welchen  die  Isolirung  der  Recurrenskranken 
Statt  fand,    kam  1  Hospitalansteckung  auf  je  40  Kranke  vor,   während 
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auf  der  Abtheilung,  wo  die  Isoliruug  aus  besondern  Gründen  unlerblieb, 
1  Hospilalansleckung  auf  je  17  Kranke  erfolgte,  leb  glaube  demnach, 
dass  in  Krankenhäusern,  wo  eine  grosse  Anzahl  von  Recurrenskranken 
gleichzeitig  verpflegt  wird,  sich  die  Isolirung  empfiehlt. 

Dr.  Fiedler:  Die  Mortalilät  sei  deshalb  im  hiesigen  Hospitale, 
ebenso  wie  in  anderen  Krankenhäusern,  im  Vergleich  zu  der  Morlalität 
auf  dem  Lande  und  in  der  Privalpraxis  so  gering,  weil  im  Hospitale 
die  Kranken  stets  beobachtet  und  beaufsichtigt  werden  und  zur  Zeit  des 
Abfalles  durch  starke  Analeptica  gefahrdrohende  Collapse  verhütet  wer- 
den können;  ausserdem  auch  die  fieberfreie  Zeit  benutzt  werde,  um 
reichliche  und  kräftigende  Nahrung  zuzufahren. 

Dr.  F.  hält  es  übrigens  für  überflüssig,  die  Recurrenskranken  zu 
isoliren.  Er  habe  es  in  der  Iclzten  Zeit  nicht  mehr  gethan  und  es  sei 
keine  einzige  Hausinfection  im  Krankenhause  vorgekommen.  Wenn  die 
neuankommenden  Kranken  sorgfältig  gereinigt,  gebadet  und  mit  neuer 
Wäsche  versehen  werden,  so  genüge  das,  um  Ansteckung  zu  verhindern. 
In  keinem  Falle  exislirl  bei  der  Febris  recurrens  eine  solche  Ansteckungs- 
gefahr, wie  z.  R.  beim  Typhus  exanthemalicus. 

Die  Diagnose  hält  Dr.  F.  in  sporadischen  Fällen,  oder  wenn  gleich- 
zeitig Pneumonie  vorhanden  und  der  behandelnde  Arzt  im  Erkennen 
und  Aufsuchen  der  Spirillen  nicht  geübt  ist,  für  sehr  schwierig,  in 
der  fieberfreien  Zeit  oft  für  unmöglich. 

Dr.  Seiler:  In  der  Diakonissenanstalt  seien  vom  2.  Februar  bis 
Ende  September  9  Fälle  von  Recurrens  behandelt  worden,  luficirt 
wurde  der  Assistenzarzt  der  Anstalt  und  war  es  bei  demselben  von 
den  im  Stadt-Krankenhause  gemachten  Reobachlungen  abweichend,  dass 
der  dritte  Anfall  erst  am  17.  Tage  nach  dem  zweiten  sich  einslelUe. 
Der  Kranke,  von  dem  aus  diese  Ueberlragung  wahrscheinlich  erfolgte, 
hatte  schon  nach  dem  2.  Anfalle,  dem  ein  3.  folgte,  eine  lief  bis  zum 
Periosle  der  einen  Seite  reichende  Gangrän  eines  Musculus  glutaeus  und 
eine  Irido-Chorioiditis.  Die  Therapie  war  auch  in  der  Diakonissenanstall 
wirkungslos  gegen  das  Fieber,  kalte  Räder,  weldie  in  einzelnen  Fällen 
versucht  wurden ,  waren  auch  nach  Aussage^  des  erkrankten  Arztes  un- 
angenehm und  wirkungslos. 

Dr.  Merbacb's  Frage,  wodurch  der  vom  Vortragenden  berichtete 
Fall  mit  nur  einem  Anfalle  charakterisirl  sei  als  Recurrens,  wird  von 

Dr.  Nu  eilend  orff  dahin  beantwortet,  dass  auch  hier  während 
des  Anfalles  Spirillen  im  Rlute  nachgewiesen  worden  seien.  Der  durch- 
aus glaubwürdige  Patient  versicherte  vorher  stets  gesund  gewesen  zu 
sein.  Der  Name  Recurrens  passt  allerdings  für  solche  auch  anderwärts 
beobachtete  Fälle  nicht. 

Dr.  Häntzsche  berichtet  über  eine  im  Spätsommer  1860  an  dem 
Sfidufcr  des  kaspischen  Meeres  von  ihm  beobachtete  Epidemie  von 
Griesinger's  biliösem  Typhoid,  welche  zuerst  unter  der  persischen 
Hafenarlillerie  in  Enseli  ziemlich  gutartig,  dann  aber  unter  der  Civil- 
bevölkening  gewisser  Quartiere  der  nord persischen  Stadt  Reschl  sehr 
bösartig  auftrat.     Rei  der  damaligen  Unkenntniss  des  Redners  von  dieser 
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Krankheit  bot  die  Diagnose  in  dem  Malarialande  ihm  grosse  Schwierig- 
keiteo,  zumal  auch  die  Thermometrie  damals  dort  noch  unbekannt  war. 
Im  Spälherbste  beobachtete  er  dano  einige  leicht  verlaufende  Fälle  ein- 
facher F.  recurrens  weiter  nordwestlich  in  russisch  Talysch.  In  persisch 
Talysch  Masal  soUeo  jeden  vierten  bis  fünften  Herbst  kleine,  ebenso  be- 
grenzte Epidemieen  des  biliösen  Typhoid  sich  zeigen. 


II.  Sitzung  am  4.  October  1879. 

Nach  Vorlegung  von  Eingängen,  wissenschaftlichen  Broschüren 
und  Gesellschaftsschriften,  sowie  des  Stundenplans  für  die  militärärztlichen 
Fortbild  ungscurse  macht 

der  Secretär  der  Ges.  Dr.  Grenser  Miltheilung  über  den  dies- 
jährigen Jahresbericht  der  Gesellschaft,  der  nach  dem  Erlöschen  der 
„D.  Zeitschrift  f.  pract.  Medicin^  wieder  im  eigenen  Verlage  der  Gesell- 
schaft gedruckt  worden  ist.  Verhandlungen  mit  der  Redaction  der 
^Deutschen  medic.  Wochenschr.^  sind  inzwischen  geführt  worden  und 
haben  den  Erfolg  gehabt,  dass  diese  Zeitschrift  vertragsmässig  die  Sitzungs- 
berichte regelmässig  veröffentlichen  wird. 

Dr.  Oberländer  hielt  einen  Vortrag  über  das  Nitze-Leiter- 
sche  Beleuchtungsverfahren  innerer  Körperhöhlen  und  zeigte 
dabei  verschiedenerlei  Instrumente. 


IIL  Sitzung  am  11.  October  1879. 

1.  Der  Vorsitzende  theilt  mit,  dass  das  ordentliche  Mitglied  der 
Gesellschaft,  Herr  Dr.  med.  Ehrenberg,  verstorben  ist  und  fordert 
die  Anwesenden  auf,  sich  zu  Ehren  des  Verstorbeneu  von  den  Sitzen 
zu  erheben.     Dies  geschieht. 

2.  Dr.  Ost  er  loh  zeigt  ein  frisches  Präparat  einer  Hypertrophie 
des  Praeputium  clitoridis  vor,  welches  eben  exstirpirt  worden  ist. 

3.  Stabsarzt  Dr.  Cred^  stellt  eine  Kranke   vor,    bei    welcher   er 

« 

wegen  einer  Neuritis  ascendens  des  linken  Nervus  radialis  die  Nerven - 
dehnung  mit  vollständigem  Erfolge  ausgeführt  hat.  Die  Kranke  hatte 
vor  1*/^  Jahren  eine  Contusion  der  vorderen  Schultergegend  erlitten, 
nach  welcher  ein  Gefühl  von  Taubheit  im  linken  Arme,  aber  ohne 
nenncnswerthe  Schmerzen  zurückgeblieben  war.  '/^  Jahr  später  erlitt 
sie  einen  heftigen  Schlag  durch  Anschnellcn  eines  gespannten  Gummi- 
bandes an  die  Gegend  über  dem  1.  Gelenk  des  linken  Daumens,  welcher 
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von  einem  äusserst  heftigen  Schmerz,  der  durch  den  ganzen  Körper 
ausstrahlte,  begleitet  war.  Unmittelbar  hienin  stellten  sich  bleibende 
Schmerzen  im  Daumen,  Zeigefinger  und  Unterarm  ein,  die  bald  auf  die 
anderen  Armnerven  übergingen  und  auf  die  Schulter,  den  Nacken,  die 
linke  Brusthälfte  und  das  linke  Bein  ausstrahlten.  Die  Nusculatur  im 
Bereich  des  N.  radialis  magerte  ab,  zu  den  constanten  Schmerzen  ge- 
sellten sich  heftigere  Schmerzanfälle  verbunden  mit  klonischen  Krämpfen 
im  Arm,  denen  sich  allmälig  Contracturen  anschlössen.  Die  Kranke 
wurde  fast  schlaflos,  verlor  zusehends  an  Körpergewicht  und  war  in 
Folge  ihres  trostlosen  Zustandes  unfähig  zu  jeder  Arbeit.  Alle  seit  Be- 
ginn des  Leidens  angewandten  Kuren  waren  erfolglos  gewesen,  so  z.  B. 
hatte  der  '/^  Jahr  lange  Gebrauch  von  Thierbädern  nichts  genutzt  und 
war  unter  der  Anwendung  des  constanten  Stromes,  6  Monate  lang  bis 
zur  Operation,  das  Leiden  immer  schlimmer  geworden.  Den  17.  Sep- 
tember wurde  die  Dehnung  des  Nerv,  radialis,  medianus,  ulnaris  und 
cutaneus  aiillaris  vorgenommen  und  zwar  aller  4  Nerven,  weil  die  Aus- 
strahlungen auf  die  3  letzten  Nerven  so  constant  und  heftig  waren,  dass 
eine  Miterkrankung  derselben  nicht  ausgeschlossen  war.  Die  unter  dem 
Muse,  coracobrachialis  ungefähr  6  Gtm.  weit  freigelegten  Nerven,  die  ein 
grauweissliches  Ansehen  hatten,  wurden  durch  den  untergeschobenen 
Pinger  nach  beiden  Richtungen  hin  gedehnt  und  erschienen  danach 
dunkelrosenroth,  mit  geschlängelten  Venen  und  einigen  Ecchymosen  unter 
der  Scheide  bedeckt.  Gleichzeitig  wurde  die  Streckung  der  Contrac- 
turen vorgenommen.  Die  Wunde  heilte  per  primam.  Sofort  nach  der 
Operation  hörten  alle  Ausstrahlungen  ausserhalb  des  Armes  auf  und 
waren  die  Schmerzen  in  diesem  sehr  viel  geringer.  Nach  8  Tagen 
hatten  sie  auch  im  Arm  bis  auf  geringe  in  den  besonders  stark  con- 
trahirt  gewesenen  Fingergelenken  aufgehört.  Jetzt  nach  3y,  Wochen 
ist  die  Kranke  beinahe  schmerzfrei.  Die  Function  ihres  Armes  und  ihrer 
Hand  hat  sich  wieder  soweit  eingestellt,  dass  sie  sich,  was  sie  seit 
1  y,  Jahren  nicht  konnte,  die  Haare  wieder  selbst  macht.  Der  Schlaf 
ist  normal,  die  Ernährung  ganz  wesentlich  gehoben,  das  frühere,  glasige 
Aussehen  der  Hand  ist  einem  gesunden  gewichen.  Redner  bespricht 
dann  die  noch  unsichere  Indication  zur  Operation,  zu  der  sich  nach  den 
veröffentlichten  Fällen  besonders  Hyperästhesien  zu  eigenen  scheinen.  Die 
Wirkung  der  Operation  scheint  in  der  veränderten  Ernährung  des  Nerven 
zu  liegen,  die  gleich  nach  der  Operation  in  der  enormen  Gefässinjection 
sich  zeigt  und  die  wohl  im  Stande  ist,  vorhandene  Exsudate  zu  resor- 
biren.  Auch  die  mechanische  Lösung  etwaiger  Verwachsungen  mag  oft 
zum  günstigen  Effect  beitragen. 

4.  Discussion.  Dr.  Erdmann,  der  die  Kranke  vor  und  nach 
der  Operation  öfters  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  constatirt  den  in  der 
That  überraschenden  Erfolg  des  operativen  Eingriffs ;  was  durch  denselben 
bewirkt  wurde,  wage  er  nicht  zu  sagen,  aber  von  besonderem  Interesse 
sei  es,  dass  mit  der  Beseitigung  der  Schmerzen  auch  die  Ernährung  der 
Extremität  wesentlich  gehoben  worden  sei. 

Dr.    Mossdorf    giebt    einige   Ergänzungen   zur    Krankengeschichte, 
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betreffend  die  vergebliche  AnwenduDg  des  constanten  Stromes  und  den 
zweifelhaften  Erfolg  der  letzteren  bei  Neuritis  ascendens  überhaupt. 

Dr.  Ritter  berichtet  kurz  über  2  Fälle  von  Neuritis  ascendens, 
analog  dem  geschilderten,  welche  durch  schonende  aber  beharrliche  An- 
wendung des  constanten  Stromes  geheilt  wurden,  freilich  unter  Nichtan- 
wendung des  faradischen  Stromes,  wie  es  Herr  M.  gethan.  Er  wandte 
sich  femer  gegen  die  Heranziehung  dieses  Falles  überhaupt  als  vorher 
mit  Electricität  behandelt,  da  der  Kranke  bei  dieser  complicirten  Er- 
krankung die  Apparate  selbst  angewandt  hat  und  eingestandenermaassen 
falsch,  mindestens  nicht  in  wissenschaftlich  richtiger  Weise. 

Dr.  Stelzner:  Die  Behauptung,  dass  im  vorliegenden  Falle  die 
Nervendehnung  das  Heilende  gewesen  sei,  sei  vor  einer  strengen  Kritik 
nicht  haltbar,  zumal  insbesondere  eine  Streckung  der  Ck)ntracturen  in 
der  Narkose  der  Operation  nicht  vorhergegangen  sei.  In  einem  ihm 
bekannten  Falle  ähnlicher  Art  sei  durch  Streckung  der  Gontracturen  des 
Armes  und  der  Hand  und  durch  traitement  moral  die  Heilung  der  Gon- 
tracturen, der  Lähmung  und  der  Schmerzen  erzielt  worden. 

Dr.  Sternberg  schildert  einen  bemerkenswerthen  Fall  seiner  Praxis, 
in  welchem  eine  Reflexneurose  durch  den  constanten  Strom  geheilt 
worden  sei;  er  citirt  die  überraschenden  Erfolge  des  constanten  Stroms 
bei  traumatischen  Reflexneurosen  überhaupt  und  findet,  dass  die  Unwirk- 
samkeit der  electrischen  Behandlung  erst  dann  als  erwiesen  betrachtet 
werden  könne  ^  wenn  die  Methode  und  Localisation  dem  individuellen 
Fall  entsprechend  eingerichtet  war,  was  im  vorliegenden  Fall  einige 
Zweifel  herausfordere.  Speciell  sei  immer  die  Stelle  des  Trauma,  bez. 
der  primär  betroffene  Nervenstamm  in's  Auge  zu  fassen. 

Dr.  Gred^:  Im  vorliegenden  Falle,  der  von  Specialärzten  als 
zweifellose  Neuritis  ascendens  angesprochen  worden  sei,  sei  die  Operation 
indicirt  gewesen  wegen  der  sehr  langen  Dauer  der  Erkrankung  und  der 
Erfolglosigkeit  aller  vorhergegangenen  Behandlungsmethoden.  Die  Ope- 
ration halte  er  für  gefahrlos,  so  dass  auch  bei  Nichterfolg  ein  Nachtheil 
ausgeschlossen  sei. 

Dr.  Seifert  hält  es  für  schwierig,  die  Indicationen  für  die  Ope- 
ration hinreichend  klar  zu  stellen  und  glaubt,  dass  in  sehr  vielen  Fällen, 
insbesondere  wo  es  sich  um  hysterische  Kranke  handelt,  auch  ohne 
diese  Operation  die  Heilung  zu  erzielen  sei.  Die  Operation  an  und  für 
sicli  erscheint  demselben  nicht  unbedenklich,  da  man  die  Grenzen  der 
Ausdehnungsfähigkeit  der  Nerven  zu  wenig  kennt  und  durch  die  Mani- 
pulation Quetschungen,  ja  selbst  die  Gefahr  der  Zerreissung  einzelner 
Nerven  mit  ihren  bedenklichen  Folgen,  nicht  ausgeschlossen  sind. 

5.  Dr.  Ritter  spricht  über  halbseitige  Ghorea  und  über  halbseitige 
Athetose.  — • 
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IV.  Sitzung  am  18.  October  1879. 

1.  Dr.  Lewi  theilt,  in  Anschluss  an  seiDen  Yorjährigen  Vortrag, 
einen  ihm  von  Häser  in  Breslau  zugegangenen  Brief  mit,  in  welchem 
jener  Autor  sagt,  dass  die  Alten  zweifellos  die  Percussion  des  Abdomen 
allgemein  geübt  hätten;  diese  Thatsache  finde  sich  auch  bereits  in 
seinem.  Häser*s,  Lehrbuche  verzeichnet;  Dr.  L.  hält  demgemäss  um  so 
mehr  für  erwiesen,  dass  man  die  ersten  Anfange  der  Percussion  bereits, 
wie  er« behauptet,  beim  Aretaeus  zu  suchen  habe. 

2.  Discussion  über  Dr.  Bitter*s  Vortrag  in  der  III.  Sitzung. 

Dr.  Seiler:  Im  Hospital  der  Diaconissen-Anstalt  werden  jährlich 
eine  Anzahl  Chorea-Kranke  beliandelt,  dies  Jahr  bis  jetzt  nur  2,  1878 
4,  das  Jahr  vorher  3,  in  den  letzten  10  Jahren  also  circa  30.  Das 
ist  das  Material  für  seine  Erfahrungen.  Reine  halbseitige  Chorea  hat  er 
nie  gesehen,  wohl  aber  vorwiegende  Erkrankung  einer  Seite,  eine  Com- 
plication  mit  Vitium  cordis,  auch  konnte  er  sich  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus (Polyarthritis)  als  ätiologischem  Moment  in  keinem  Falle 
überzeugen.  Arhythmie  der  Herzaction  kommt  bei  Chorea-Kranken  öfters 
vor,  fehlt  aber  eben  so  oft;  da  diese  Erscheinung  bei  Individuen  des  Alters 
und  der  Constitution,  welche  zu  Chorea  disponiren,  auch  ohne  letztere 
häufig  vorkommt,  kann  er  diese  Arhythmie  nicht  als  der  Chorea  eigen- 
thümlich  ansehen.  Die  Therapie  ist  bei  ihm  folgende :  Sofort  eine 
Mischung  von  Liquor  ferri  sesquichlor.  (1  :  150)  vier  bis  sechs  Ess- 
löfifel  täglich,  also  circa  0,2  Ferr.  sesquichlor.  cryst.;  täglich  em  laues 
Bad  mit  kalter  Begiessung  des  Rückens.  Sämmtliche  Kranke,  fast  aus- 
schliesslich hochgradige,  wurden  nach  längstens  6  Wochen  geheilt  ent- 
lassen, viele  nach  4  Wochen,  das  klinische  Bild  war  meist  bereits  nach 
3  Wochen  verschwunden  oder  verwischt.  Also  ein  äusserst  günstiges 
Resultat.  Nur  ausnahmsweise  bei  absoluter  Schlaflosigkeit  wurden  im 
Anfange  der  Behandlung  einige  Mal  Chloralhydrat  und  Morph,  als  Hy- 
pnoticum  mit  genügendem  Erfolg  gegeben.  Unter  den  von  Dr.  Bitter 
empfohlenen  Mitteln  hält  er  das  Ferr.  bromat.  für  das  wirksamste,  ohne 
auf  das  Brom  dabei  irgend  einen  Werth  zu  legen;  in  einer  dem  Ferr. 
jodat.  analogen  Dosis  aU  Syrup.  ferr.  brom.  (5  :  100)  kann  es  nur  in  einer 
den  vielen  anderen  Eisenpräparaten  analogen  Weise  wirken.  Dies  beweist 
auch  ein  Verg  eich  mit  Brom-Kalium ;  Niemand  habe  wohl  behauptet, 
dass  dieses  auch  in  Gramm -Dosen  bei  Chorea  unwirksame  Mittel,  zu 
0,2  täglich  gegeben,  irgend  welchen  Effect  haben  könnte.  Nächst  diesem 
Eisenmittel  empfehle  sich  wohl  das  Arsenik,  da  dieses  Mittel  sich  bei 
hartnäckiger  Anämie  und  darauf  beruhenden  Neurosen  wirksam  zeige. 
Er  hält  aber  auch  dieses  Mittel  bei  Chorea  für  entbehriicl),  wie  es  auch 
bei  den  genannten  Anämien,  für  länger  fortzusetzenden  Gebrauch,  vor 
den  Eisenpräparaten  den  Vorzug  nicht  verdient. 

Dr.  Unruh  kann  nicht  annehmen,  dass  Chorea  des  Herzens  wirk- 
lich für  sich  bestehend  existire;  schon  weil  Chorea  oft  eng  vergesell- 
schaftet sei  mit  Rheumatismus,   sei  die  bei  Chorea  häufig  zu  beobachtende 
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Unregelmässigkeit  der  Henaclioo  wohl  meist  bedingt  durch  Myo-  oder 
Endocarditis.  Die  Chorea  befalle  ferner  oft  nur  ganz  vereinzelte  Muskel- 
gruppeo,  nie  aber  sei  eine  zweifellose  Chorea  des  Herzens  ohne  Mit- 
betheiligung  anderer  Muskeln  beobachtet  worden. 

Die  Therapie  anlangend,  so  halte  er  das  Natron  arsenicosum  für 
ganz  vorzüglich  wirksam  gegen  die  heftigen  Bewegungen;  ^äter  empfehle 
sich  Eisen. 

Dr.  Sternberg  bemerkt,  dass  die  Athetose  vidseitig  mit  gutem 
Grunde  nicht  als  ein  selbständiges  Krankheitsbild  angesehen  wird,  und 
citirt  namentlich  die  in  einer  unter  M.  Bernhard's  Leitung  erschie- 
nenen Dissertation  näher  geschilderte  Beobachtung,  aus  welcher  evident 
hervorgeht,  dass  Hemiathethose  und  Uemichorea  ab  Entwickdungssladien 
desselben  Grundleidens  einander  ablösen  können,  schwerlich  abo  anders, 
ab  Varietäten  derselben  Krankheitsform  anzusprechen  sein  durften. 

Dr.  Fiedler  glaubt,  dass  man  eine  Chorea  auf  rheumatischer  Basis 
und  eine  idiopathische  Chorea  annehmen  müsse.  Bei  der  ersteren  Form 
wirke  Salicybäure  ganz  vortrefflich,  bei  der  letzteren  empfehle  er  Natron 
arsenicosum  mit  nachfolgenden  Eisenmitteln. 

Dr.  Ritter:  Die  bei  Chorea  zu  beobachtende  Unregelmässigkeit 
der  Herzaction  sei  zu  charakteristisch,  um  einfach  ab  Folge  von  Anämie 
betrachtet  zu  werden.  Wirkliche  Chorea  cordis  komme  nach  den 
Autoren  sicher  vor,  und  auch  er  gbube  sie  bestimmt  beobachtet  zu 
haben.  Ferrum  bromatum  habe  er  von  guter  Wirkung  befunden,  da, 
wo  Ferrum  sesquichloratum  allein  nicht  gut  vertragen  worden  sei. 
Salicybäure  helfe  bei  exquisit  rheumatischer  Chorea  sehr  gut  und  kommen 
Ilcilungen  in  derartigen  Fällen  in  6—10  Tagen  vor,  wie  Redner  selbst 
beobachtet,  in  */,  aller  Fälle  indess  gar  nicht.  Ueber  die  günstige  Arsen- 
wirkung seien  die  Ansichten  der  Autoren  übereinstimmend. 

Gegen  Dr.  Sternberg  bemerke  er,  dass  man  Athetose,  abgesehen 
von  der  Verschiedenartigkeit  der  Bewegungen  und  des  ganzen  Verlaufs 
der  Krankheit,  doch  wohl  auch  desliall)  für  ein  besonderes  Krankheits- 
bild halten  müsse,  weil  Hemichorea  heilbar  sei,  die  Hemiathetose  in- 
dess bisho'  aller  Behandlung  getrotzt  habe. 

Um  aber  zu  einer  Fixirung  des  Krankheitsbildes  zu  gelangen,  sei 
es  unzweifelhaft  geboten,  die  ab  Folgezustand  der  Hemiplegie  auftretende 
A.  vor  der  Hand  aus  dem  Spiel  zu  lassen.  Der  vorliegende  Fall  ent- 
spricht in  seiner  Complication  (Epilepsie)  genau  der  ersten  Beobaclitung 
von  Hancoud.  — 

3.  Dr.  Pierson  giebt  einen  Bericht  über  die  Verhandlungen 
der  Section  für  Psychiatrie  und  Neurologie  auf  der  dies- 
jährigen Naturforscher -Versammlung  zu  Baden-Baden,  und  erwähnt  be- 
sonders ausfuhrlich  Erb*s  Vortrag  über  ätiologische  Beziehungen  zwischen 
Syphilis  und  Tabes  dorsalis,  und  hebt  hervor,  dass  Erb  trotz  seiner 
Annahme,  es  sei  bei  ca.  70  Proc.  der  Tabiker  Syphilis  vorausgegangen, 
keine  besonders  glänzenden  Erfolge  von  antisyphilitischer  Behandlung 
der  Tabes  habe  erzielen  können.  Redner  selbst  glaubt,  dass,  wenn  man 
noch    grössere  Zahlen   zur  Verfügung   haben    imd    nur  diejenigen   Fälle 
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gellen  lassen  werde,  in  welchen  ausser  dem  Inilialgeschwür  auch  andere 
secundäre  Symptome  dagewesen  sind,  ein  so  hoher  Procentsatz  syphi- 
litischer Tabiker  sich  nicht  finden  werde,  wie  Erb  annehme.  Immerhin 
sei  es  als  ein  neues  grosses  Verdienst  von  Erb  zu  betrachten,  dass  er 
auf  dieses  wichtige  ätiologische  Moment  der  Tabes  aufmerksam  gemacht 
habe.  —  Ein  ausführlicher  Bericht  über  die  betreffenden  Verhandlungen 
wird  im  Erlenmeyer'schen  Centralblatt  für  Neurologie  erscheinen. 

4.  Med.-Rath  Dr.  Erdmann  referirt  über  Erlenmeyer^s  Werk, 
„Die  Schrift,  Grundzüge  ihrer  Physiologie  und  Pathologie^  und 
schlägt  den  Verfasser  zum  correspoudirenden  Mitgliede  der  Gesell- 
schaft vor. 


V.  Sitzung  am  25.  Octobor  1879. 

1.  Ingenieur  Bietschel  demonstrirt  seinen  Luftbefeuchtungs- 
apparat. 

Der  Redner  verbreitet  sich  eingangs  im  Allgemeinen  über  den 
Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  und  betont,  dass  man  annehme,  eine  auf 
50  Proc.  gesättigte  Luft  sei  der  Gesundheit  am  zuträglichsten.  Forde- 
rung der  Uygieine  sei,  innerhalb  bewohnter  Räume  je  nach  Bedarf  der 
Luft  Feuchtigkeit  zuführen  zu  können.  In  gewöhnlichen  Wohnräumen 
ohne  besondere  Ventilationsvorrichtungen  ist  die  Frage  der  Luflbefeuch- 
lung  von  geringerer  Bedeutung,  indem  die  Wände,  Decken,  Möbel  etc. 
Regulatoren  für  die  Feuchtigkeit  bilden,  insofern  von  ihnen  bei  niederer 
Temperatur,  also  besonders  Nachts,  Wasserdampf  aufgenommen  und  bei 
höherer  Temperatur  wieder  abgegeben  wird.  Bei  vorhandener  Luft- 
heizung allerdings  ist  Trockenheit  der  Luft  in  Folge  der  gleichzeitig 
nothwendigen  Ventilation  unvermeidlidi.  Wenn  nun  in  Schulen,  welche 
Luftheizung  haben,  trotzdem  während  des  Unterrichtes  60  Proc.  und 
melir  Feuchtigkeit  nachgewiesen  wurde  —  während  vor  Beginn  des 
Unterrichtes,  wie  angestellte  Beobachtungen  ergeben  haben,  mitunter  nur 
25  Proc.  vorhanden  waren,  so  ist  hierbei  darauf  hinzuweisen,  dass  die 
Kinder  selbst  diese  Feuchtigkeit  herzugelien  hatten.  Ebenso  wichtig 
oder  wichtiger  ist  die  Feuchtigkeitsfrage  für  kräftig  ventilirte  Kranken- 
zimmer, in  denen  nach  Ansicht  des  Bedners  für  derartige  Bäume  der 
Hygrometer,  sowie  Vorrichtungen  zur.  künstlichen  Luftbefeuchtung  nicht 
fehlen  sollten. 

Die  bei  Luftheizungen  mit  dem  Heizofen  verbundenen  offenen  Wasser- 
pfannen sind  deshalb  ungenügend,  weil  die  Verdunstung  des  Wassers  in 
denselben  stets  abhängig  ist  von  der  Wärme  des  Heizofens  und  weil 
durch  sie  meist  eine  ungenügende  Menge  von  Wasserdampf  geliefert  wird. 
Redner  ist  nun  bei  Gonstruction  seines  Luftbefeuchtungsapparales  davon 
ausg^angcn,    einen  Apparat  zu   coustruiren,    durch    welchen    man   die 
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Feuchtigkeit  der  Luft  in  einem  geschlossenen  Räume  auf  conslanter»  be- 
liebig zu  wählender  llöhe  halten  könne.  Als  Regulator  der  Feuchtig- 
keit dient  hier  das  Haar  als  äusserst  emp6ndlicher  hygroskopischer  Körper 
und  zwar  sind  an  2  Hebehi  Haare  dergesUU  befestigt,  dass  bei  Unter- 
schreitung des  gewünschten  Feuchtigkeitsgehaltes  durch  Verkürzung  der 
Ilaare  die  liebe]  sich  berühren,  wodurch  ein  electrischer  Strom  ge- 
schlossen wird;  Yon  letzteren  wird  ein  Ventil  geöffnet,  durch  welches 
Wasser  in  feinstem  Strahle  gegen  eine  horizontale  Platte  strömt  und  so 
aufs  feinste  vertheilt  wird.  Der  Apparat  arbeitet  ungemein  präds,  so 
zwar,  dass  mit  Hülfe  desselben  die  Schwankungen  des  Feuchtigkeitsge- 
haltes der  Luft  innerhalb  eines  geschlossenen  Raumes  höchstens  3  Proc. 
bis  4  Proc.  betrugen.  Rei  Luftheizungen  wird  die  Wasserzerstäubung 
in  der  Heizkammer,  bei  einzdnen  Räumen  über  einem  Ofen  oder  irgend 
einer  Wärmequelle  vorgenommen  und  auf  diese  Weise  der  Wasserslaub 
in  Wasserdampf  umgewandelt.  Die  vom  Vortragenden  vorgenommenen 
Experimente  zeigten  den  Apparat  in  seiner  Thatigkeit. 

2.  Geh.  Mcd.-Rath  Dr.  Günther:  Rericht  über  die  siebente 
Versammlung  des  deutschen  Vereins  für  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege, mit  Demonstration  der  Desinfectionsappa- 
rate  von  Friedrich  und  von  Mark. 

Die  Versammlung  war  von  200  Theilnehmem,  darunter  70  Aeniea, 
besucht. 

I .  R  e  f e r e  n  t :  Prof.  Hirsch-  Rerlin,  Ueber  Schutzmaassregeln  gegen 
die  vom  Auslande  drohenden  Volksseucben ,  mit  besonderer  Rerücksich- 
tigung  von  Grenzsperre  und  Quarantäne. 

Referent  verbreitet  sich  besonders  über  orientalische  Pest,  Cholera 
und  Gelbfieber  und  kommt  zu  dem  Crgebniss,  dass  Grenzsperren  zu 
Lande  unausführbar  seien,  dass  hingegen  Gordonirung  der  Küsten  mit 
Anlagen  von  Quarantänen  in  den  Hafenstädten  eher  Erfolg  versprechen 
und  zu  empfehlen  seien  und  schlägt  vor,  bei  der  Reichsbehörde  um 
Errichtung  einer  internationalen  Sanitäts-Gommission  zu  petiüoniren. 
Trotz  Wasserfuhr 's  Opposition  werden  Hirsch*s  Anträge  und  Thesen 
angenommen. 

II.  Referent:  Prof.  H  o  f  m  a  n  n  -  Leipzig,  (Jeher  Desinf ectionsroaass- 
regeln. 

Referent  schliesst  an  These  V.  ein  Referat  an  und  führt  aus,  dass 
Durchräucherung  der  Menschen  mit  Chlor  zu  verwerfen  sei,  da  eine 
der  Gesundheit  nicht  schädliche  Chlorräucherung  die  zu  vernichtenden 
Organismen  auch  nicht  unschädlich  mache. 

Desiufection  durch  Verbrennen  von  Schwefel  lödte  die  Bakterien 
nur  dann,  wenn  die  betreffenden  Räume  vorher  angefeuchtet  worden 
seien.  Zur  Desiufection  der  auf  einem  Schiffe  angdiomroenen  Menschen 
empfehle  sich  die  Anwendung  der  Douche,  und  gleichzeitig  sei  deren 
Kleidung  einem  Dampfstrom  auszusetzen,  der  rasch  durchdringe  und  auch 
rasdi  wieder  trockne.  Desinfeclion  der  Excremente  habe  möglichst  rasch 
nach  der  Entleerung  zu  erfolgen. 
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III.  Referent:  Pistor>Oppeln,  AnforderuDgen  der  Hygieiue  an 
Kost-  uod  Logirhäuser,  verlief  resultatlos,  weil  der  Referent  die  Einzel- 
qiiartiere  in  den  Bereich  seiner  Thesen  hereingezogen  hatte.  Auf  An- 
trag von  Varrentrapp  wurde  der  Gegenstand  auf  die  nächstjährige 
Tagesordnung  gesetzt. 

IV.  Referent:  Flinzer- Chemnitz  und  Zenelti- München,  Ueber 
Nothwendigkeit  und  Anlage  von  Leichenhäusero. 

Fliuzer  sprach  sich  u.  A.  gegen  Anbringung  der  Weckapparate 
aus  und  Zenetti  sprach  warm  für  Aufstellung  der  Leichen  in  ge- 
schmackvoll ausgestatteten  Hallen,  nicht  in  einzelnen  Zellen.  Die  Thesen 
der  beiden  Referenten  wurden  angenommen  mit  dem  Zusatz,  dass  mög- 
lichst obligatorische  Benutzung  der  Leichenhäuser  anzustreben  sei. 

V.  Referent:  Robertson- Hamburg,  Ueber  Öffentliche  Bade-An- 
stalten,  soll  auf  Antrag  von  Leut  möglichst  ausfahrlich  veröffentlicht 
werden  unter  Beifü^ng  der  vorgelegten  Pläne. 

Anlangend  die  in  Stuttgart  vorgenommenen  Besichtigungen,  erwähnt 
Dr.  G.  besonders,  dass  in  der  Impfstoff-Gewinnungsanstalt  Farren  geimpft 
werden,  hat  sich  aber  nicht  überzeugen  können,  dass  die  Farrenimpfung 
der  in  Sachsen  üblichen  Kälberimpfung  vorzuziehen  sei,  und  findet  in 
dem  Umstände,  dass  die  Lymphabnahme  erst  am  7.  Tage  erfolge,  den 
Grund  für  die  verhältnissmässig  grössere  Zahl  von  Fehlimpfungen  mit 
versendeter  ani maier  Lymphe. 

Die  Stuttgarter  Gruheneinrichlung  ist  verhältnissmässig  gut,  da  die 
Gruben  klein  sind  und  eine  4  wöchentliche  Reinigung  erfordern.  Ob  bei 
geringerer  Abnahme  der  Fäcalstoffe  zu  landwirthschaftlichen  Zwecken 
die  jetzt  vorhandenen  zwei  Reservoirs  genügen  werden,  bezweifelt  der 
Redner. 

Aus  der  Anstalt  Stetten  im  Oberamtsbezirk  Gannstadt,  woselbst 
149  Schwachsinnige  und  129  Epileptische  verpflegt  werden,  sind  nach 
Aussage  des  Dr.  Häberle  im  vorigen  Jahre  11  Epileptische  geheilt, 
3  gebessert  entlassen  worden.  Diese  Kranken  erhalten  10 — 30  Gramm 
Bromkali  täglich,  und  werden  möglichst  viel  im  Freien  beschäftigt.  Zur 
Erreichung  günstigen  Erfolges,  mussten  die  Epileptiker  möglichst  bald 
nach  Auftreten  der  Anfälle  in  Behandlung  kommen. 

Der  Vortragende  ergeht  sich  fernerhin  über  Desinfectionsmittel,  er- 
wähnt, dass  die  eisenhaltigen  Mittel,  als  Eisenvitriol  und  Eisenchlorid, 
welche  bei  Pissoirs  und  Gruben,  nicht  aber  bei  Wasserclosetanlage  ver- 
wendbar seien,  immer  mehr  verdrängt  werden  durch  die  kalkhaltigen 
Desinfectionsmittel,  und  befürwortet,  in  den  letzteren  den  Garbolsäurezu- 
satz  wegzulassen;  dies  sei  deshalb  zu  empfehlen,  damit  der  eine  mangel- 
hafte Desinfection  verrathende  Geruch  nicht  durch  den  der  Garbolsäure 
verdeckt  werde. 

Im  hiesigen  Carolahause  hat  der  Vortragende  zur  Desinfection  der 
menschlischen  Auswurfsstoffe  ein  Gemenge  von  9  Theilen  Kalk  und 
1  Theil  Chlorcalcium  mit  bisher  sehr  gutem  Erfolge  angewandt;  der 
Abfluss,  der  ziemlich  klar  ist,   wird  in  die  städtische  Schleuse  geleitet. 
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Schliesslich  erfolgt  die  DenioustralioD  der  Desiafectionsapparale  von 
Friedrich  und  von  Mark  in  Leipzig  au  der  Hand  von  Zeichnungen 
und  von  den  beireffenden  Firmen  gefalligst  überlassenen  Apparaten,  welche 
in  Betrieb  gesetzt  werden. 


VI.  Sitzung  am  1.  November  1879. 

1.  Der  Vorsitzende  legt  die  literarischen  Eingänge  vor,  und  Iheilt 
hierauf  der  Gesellschaft  mit,  dass  Herr  F.  A.  Otto  hierselbst  der  Bibliothek 
eine  Anzahl  Portraits  von  Aerzten  angeboten  habe  und  dass  dieselben 
für  30  N.  angekauft  worden  seien. 

2.  Hofrath  Dr.  Stelzuer  stellte  einen  ll^hrigen  Knaben  vor, 
welcher  seit  4  Jahren  an  einer  rechtsseitigen  eiterigen  Hüft- 
gelenkseutzünd  ung  mit  Luxation  des  rechten  Oberschenkel- 
kopfes auf  das  Darmbein  gelitten  hatte  und  am  23.  Juli  in  der 
Diakonisscnanstalt  resecirt  worden  war. 

Bei  der  Operation,  welche  sich  auf  Absägung  des  Oberscben- 
kelkopfes  in  der  Hohe  des  kleinen  Trochauters,  Ausschaben 
der  cariösen  Pfanne  und  noch  vorhandenen  Abscesse  er- 
streckte, war  der  Oberschenkel  in  seiner  uoteren  Epiphysenlinie  dicht 
über  dem  Knie  fracturirt,  und  hatte  sich  ausserdem  die  Diaphyse  so 
durch  Osteomyelitis  degenerirl  vorgefunden,  dass  sie  in  ihrer  gaozen  Länge 
ausgelöffelt  werden  musste,  und  nacli  beendigter  Operation  nur  noch 
als  ein  ausschliesslich  von  der  compacten  Substanz  gebildetes  Rohr, 
welches  oben  von  der  Sagfläche,  unten  von  der  Fracturslelle  begrenzt 
wurde,  bestand. 

Trotzdem  war  Heilung  mit  1'/,  Ctm.  Verkürzung  erfolgt,  und  be- 
stehen nur  noch  2  kurze  kaum  eiternde  Fisteln  in  der  Nähe  des  alten 
Gelenkes.  Der  Kranke  geht  mit  -einem  Taylor- Wolf 'sehen  Stütz- 
apparate. 

An  die  Vorstellung  dieses  Kranken  schloss  der  Vortragende  einige 
Mittheilungen  über  107  von  ihm  behandelte  Coxitisfalle,  unter  denen  er 
17  Mal  die  Resection  des  Hüftgelenkes  ausgeführt  hat.  Die  Erkrankung 
des  Hüftgelenks  betraf  84  Mal  Kinder  und  23  Mal  Erwachsene.  Unter 
den  Kindern  waren  es  47  Mal  Knaben ,  37  Mal  Mädchen ;  das  jüngste 
war  1/^4  Jahre  aU.  Die  Entzündung  betraf  43  Mal  das  rechte,  62  Mal 
das  linke  Hüftgelenk,  und  war  32  Mal  mit  Eiterung  complicirt.  Geheilt 
und  gebessert  wurden  78 ,  ungeheilt  entlassen  wurden  14,  es  starben 
15  (darunter  3  Resecirte).  Die  Todesursache  war  Tuberculose,  Menin* 
gitis,  Nephritis,    fortschreitende  Beckencaries ,  Septicämie  und  Marasmus. 

Die  17  Resectionsfalle  betrafen  15  Mal  Kinder,  2  Mal  Erwachsene. 
Von  ersteren  wurden  5,  von  letzteren  1  gänzlich  geheilt,  6  wurden 
wesentlich  gebessert,  2  ungeheilt  entlassen   und   3  starben.     Die  Todes- 
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falle   wurden   herbeigeführt   einmal  bei   einem   Manne    durch  verbreitete 
Becken caries,  zweimal  bei  Kindern  durch  Tuberculose  und  Seplicamie. 

Redner  empfiehlt  schliesslich  die  Hüftgelenksresection  als  eine  in 
manchen  Fällen  direct  lebensrettende  Operation,  in  anderen  als  einziges 
Mittel,  welches  dazu  dient  Kranke  wieder  zum  Gehen  zu  bringen,  deren 
Schicksal  ohne  dieselbe  voraussichtlich  jahrelanges  Siechthum  ohne  Aus- 
sicht auf  Heilung  gewesen  sein  wfirde.  — 

3.  Discussion. 

Dr.  Rupp recht's  Frage,  weshalb  der  vorgestellte  Knabe  keine 
hohe  Sohle  am  gesunden  Beine  trage,  beantwortet 

Dr.  Stelzner  dahin,  dass  er  dieselbe  deshalb  hier  weggelassen 
habe,  weil  das  resecirte  Bein  doch  etwas  verkürzt  ist  und  weil  der 
Knabe  mit  der  Sohle  das  Gehen  noch  schwerer  lernen  würde,  als  ohne 
dieselbe.   — 

4.  Dr.  Näcke  giebt  Beobachtungen  und  Studien  über  De- 
lirium tremens  potatorum. 

Der  Vortrag,  über  welchen  eine  vorläufige  Mittheilung  im  Gentral- 
blatt  für  die  medicin.  Wissenscli.  im  Mai  1879  erschienen  ist,  wird 
demnächst  in  extenso  im  „Deutschen  Archiv  für  klinische  Medicin"  ver- 
öffentlicht werden. 


VII.  Sitzung  8.  November  1879. 

i.  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  zeigt  Hofrath  Dr.  Stelzner 
Milch  vor,  welche  ihm  im  Juni  d.  J.  von  der  Firma  Stüwe,  hier, 
Vertreter  der  Gonservenfabrik  von  Nägeli  in  München,  zuge- 
schickt worden  war.  Dieselbe  war  etwas  gedunkelt  und  hatte  an  der 
Oberfläche  eine  Rahmschicht  abgesetzt.  Nachdem  heute  das  Glas  geöffnet 
und  im  Wasserbade  erwärmt  worden  war,  hatte  sich  eine  homogene 
Masse  gebildet,  welche  bei  allerdings  saurer  Reaction  angenehm  schmeckt. 
Ein  Liter  soleher,  ohne  Zuckerzusatz  conservirter  Milch  kostet  incl.  Ge- 
fass,  welches  für  12  Pf.  zurückgenommen  wird,  70  Pf. 

Dr.  Winckel  bemerkt,  dass  er  seit  März  d.  J.  gleichfalls  eine 
Flasche  solcher  Milch  in  seinem  Zimmer  aufbewahre,  welche  sich  in  drei 
Tbeile  geschieden  und  an  ihrer  Oberfläche  eine  starke  Rahmschicht  ab- 
gesetzt habe;  durch  Erwärmen  gelang  es  jetzt  nicht  mehr,  die  Milch  zu 
einer  homogenen  Flüssigkeit  umzuwandeln.  Die  Reaction  der  Milch  war 
neutral,  der  Geschmack  nicht  sehr  angenehm.  Bacterien  wurden  nicht 
nachgewiesen,  indess  fehlte  bei  der  Untersuchung  eine  Immersionslinse. 
Nach  W.*s  Ansicht  sei  der  Beweis  der  Haltbarkeit  des  fraglichen  Präparates 
erbracht. 

2.  Discussion  über  Dr.  Näcke's  Vortrag:  Ueber  Delirium 
tremens  potatorum. 
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Dr.  Stelzner  spricht  seine  Befriedigung  darüber  aus,  dass  die  in 
Berlin  jetzt  tagende  Generalsynode  einen  Antrag  angenommen  habe,  dahin 
zu  wirken,  dass  bei  Verbrechen  und  Vergehen  die  Trunksucht  nicht  mehr 
als  mildernder  Umstand  angesehen  werden  soll. 

Dr.  Fiedler  theilt  mit,  dass  er  im  Sladlkrankenhause  bisher 
679  Kranke  mit  Delirium  tremens  polatorum  behandelt  habe;  darunter 
nur  66  Frauen.  Nach  seinen  Beobachtungen  seien  die  DeHrien  meist 
jovialer,  heiterer  Natur  gewesen,  selten  hatte  er  Verfolgungswahn  zu 
beobachten.  Die  meisten  Deliranten  hatten  sich  mit  kleinen  Thieren  be- 
schäftigt. Die  plölzliche  Entziehung  des  Branntweines  bei  Potatoren 
scheine  ihm  doch  von  Belang  zu  sein,  insofern  als  danach  oft  das  Delirium 
ausbreche;  er  lasse  deshalb  wenigstens  bei  ficlierhafter  Erkrankung  dem 
Potator  gern  Alkohol  verabreichen,  sobald  sich  verdächtige  Exaltationen 
zeigen,  und  glaube  oft  günstige  Erfolge  daran  gesehen  zu  haben. 

Matrosen  habe  er  früher  in  Rostock  nicht  selten  an  Säuferwahnsinn 
behandelt  und  ebenso  habe  er  Puellae  publicae  häuGg  an  demselben 
leiden  sehen.  Den  Namen  Delirium  tremens  endlich  abzuändern,  halte 
er  für  sehr  zeitgemäss. 

Dr.  Näcke  glaubt,  dass  der  von  Rayer  empfohlene  Name  Oinomania 
annehmbar  sei.  Zum  Beweise  dafür,  dass  ex  potu  intcrmisso  sehr  selten 
Delirium  tremens  entstehe,  seien  zunächst  die  Beobachtungen  in  grossen 
Gefängnissen  anzuführen.  So  habe  man  in  grossen  englischen  Gefang- 
nissen, in  Plötzensee,  auch  im  grossen  Trinkerasyl  in  Amerika,  woselbst 
überall  Zwangsabstinenz  herrsche,  nur  selten  den  Ausbruch  des  Delirium 
zu  beobachten.  Auch  aus  den  Krankenhäusern,  wo  nie  Alkohol  gereicht 
wird,  werde  nicht  berichtet,  dass  durch  Entziehung  desselben  jene  Krank- 
heit häufiger  auftrete.  Nach  alledem  müsse  er  dabei  stehen  bleiben, 
dass  Potus  intermissus  nur  eine  ganz  untergeordnete  Rolle  bei  Erzeugung 
des  Delirium  spiele. 

Die  Delirien  ferner  scheinen  oft  heiterer  Natur,  indess  sei  der 
Delirant,  dessen  Affecte  in  stetem  Wechsel  sich  befinden,  im  Beginne 
der  Erkrankung  nicht  in  seiner  Stimmung  gehoben,  wie  z.  B.  der 
Maniakalische. 

Thiervisionen  seien  nach  verschiedenen  Autoren  seltener  als  der  Herr 
Vorredner  annehme. 

Dr.  Fiedler:  Darreichung  von  grossen  Dosen  CMoral  habe  viel- 
leicht denselben  Effect,  wie  Alkoliolbehandlung;  ausserdem  aber  sei  vor 
jenen  grossen  Ghloralgaben  zu  warnen;  hier  im  Krankenhause  seien 
2  Deliranten  unter  dieser  Behandlung  plötzlich  gestorben.  Er  werde 
daher  künftig  vorziehen,  reinen  Alkohol  zu  geben,  gemischt  mit  einem 
Aromaticum. 

Dr.  Näcke  entgegnet,  dass,  obwohl  Deliranten  grössere  Dosen  von 
Chloral  vertragen  wie  Andere,  doch  meist  3 — 5  Gramm  hinreichend 
seien  zur  Herbeiführung  von  Schlaf.  Die  Wirkung  des  Alkohol  sei  docli 
wohl  nicht  ganz  zu  identificiren  mit  der  des  Chloral.  Auch  sei  nicht 
zu  beweisen,  dass  die  Darreichung  des  Alkohol  das  Delirium  abge- 
schwächt habe. 


-r-        19        — 

3.  Gencralanl  Dr.  Roth  giebt  ^Mitlheilungen  aus  dem  Militär- 
Sanitatswesen,    IBTS."" 

Der  Vortrag  ist  abgedruckt  in  No.  45  des  Central  bialles  (ür 
Chirurgie. 


VIII.  Sitzung  am  15.  November  l87i). 

1.  Dr.  A.  B.  Meyer  demonslrirt  einige  Präparate»  welche 
in  der  Jean  Wickersheimer'schen  Flüssigkeit  gelegen  haben 
oder  mit  derselben  injicirt  worden  sind  und  sich  seit  8  Monaten»  resp. 
iVt  iahren  sehr  gut  gehalten  haben,  so  ein  Schlaogenskelett ,  einen 
Krebs  und  eine  ca.  17,  M.  lange  Python  im  Fleische.  Der  Vortr.  lugt 
hinzu,  dass  in  der  von  der  preussischen  Regierung  ausgehenden  Ver- 
öffentlichung dod)  nicht  alle  Einzelheiten  der  Technik  des  Verrahrens 
angegeben  worden  seien.  Das  Verfahren  selbst  sei  nicht  ganz  neu,  man 
habe  ähnliche  Flüssigkeiten  schon  früher  gekannt,  auch  sei  W.  nicht  der 
Erfinder  der  nach  ihm  genannten  Flüssigkeit,  sondern  Prof.  Bischof  in 
Berlin,  der  schon  seit  20  Jahren  mit  dieser  oder  wenigstens  einer  ganz 
ähnlichen  Flüssigkeit  experimcnlirt  habe.  W.  gebühre  allerdings  das 
Verdienst  die  Methode  ausgebildet  und  ans  Licht  gezogen  zu  haben. 
Nach  Ansicht  des  Vortr.  eigne  sich  die  Methode  sehr  gut  für  anatomische 
Präparate,  welche  eventuell  erneuert  werden  können;  für  zoologische 
Präparate  könne  er  dieselbe  indess  vorläufig  noch  nicht  empfehlen,  da 
die  Erfahrung  über  die  Haltbarkeit  solcher  Präparate  erst  entscheiden 
müsse. 

2.  Discussion. 

Prof.  Sussdorf  prüfte  die  Wickersheimer'sche  Flüssigkeit  vom 
chemischen  Standpunkte  aus  und  fand,  dass  dieselbe  gar  keine  Thonerde 
mehr  enthalte  und  ganz  neutral  sei.  Die  Thonerde,  als  der  für  die 
Conservalion  einzig  wirksame  Beslandtheil  des  Alauns,  sei  durch  die, 
für  die  Auflösung  des  Arseniks  zu  grosse  Menge  Pottasche,  vollständig 
ausgefüllt,  und  dagegen  schwefelsaures  Kali  gebildet,  dem  man  keine 
oonservirenden  Eigenschaften  zuschreiben  könne. 

Ebenso  sei  ein  Mangel  in  der  Vorschrift,  dass  nicht  die  Concentration 
und  Qualität  des  Glycerins  näher  bezeichnet  sei,  da  dieses  zwischen 
50 — 98  Proc.  im  Handel  sich  befinde,  und  jedenfalls  i'eines  Glycerin, 
welches  die  Flüssigkeit  sehr  verlheure,  nicht  nöthig  sei.  Der  Methyl- 
alkohol sei  vielleicht  durch  gewöhnlichen  Alkohol  zu  ersetzen.  Hierdurch 
und  durch  Weglassung  des  Alauns  und  Verminderung  der  Pottasche  sei 
dann  die  Flüssigkeil  beträchtlich  billiger  herzustellen.  Redner  erklärt, 
dass  er  in  dieser  Richtung  jetzt  noch  mit  Anstelhmg  von  Versuchen  be> 
schäfligt  sei. 

3.  Dr.  Grenser    referirt    über   2  eingesandte  Schriften  des   Dr. 
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van  den  Bosch  in  Lüttich,  welcher  correspondirendes  Mitglied  der 
Gesellschaft  zu  werden  wünscht. 

4.  Geh.  Hed.-Rath  Dr.  Fiedler  hält  einen  Vortrag  „lieber  den 
Einfluss  acut-fieberhafter  Krankheiten  auf  Psychosen." 

Der  Yortr. ,  welcher  die  bezüglichen  Beobachtungen  an  den  im 
Stadlkrankenhause  untergebrachten  zahlreichen  Geisteskranken  (seit  dem 
Jahre  1850  wurden  daselbst  aufgenommen  2279,  täglicher  Durchschnitts- 
bestand 50  Kranke)  angestellt  hat,  berichtet  zunächst  ausfülirlich  über 
4  seltene  und  höchst  interessante  Fälle,  in  denen  durch  acute  fieber- 
hafte Krankheiten  Psychosen  geheilt,  resp.  wesentlich  gebessert  wurden. 

1.  Fall.  Ein  42  jähriger  Mann  erkrankte  anfangs  1876  allmälig 
an  Melancholie,  wurde  dann  maniakalisch,  hatte  fixe  Ideen  mit  Grössen- 
wahn  und  bot  schliesslich  das  Bild  allgemeiner  Verrücktheit  dar;  er  war 
dabei  sehr  unrein,  die  Zunge  wich  nach  rechte  ab,  die  Pupillen  waren 
ungleich  weit.  Während  anfangs  1877  die  UebeHuhrung  des  Kranken 
nach  der  Irrenpflegeanstalt  Goldiz  vorbereitet  wurde,  erkrankte  derselbe 
plötzlich  am  Scharlachfieber,  das  Exanthem  wurde  hämorrhagisch,  das 
Fieber  war  excessiv  hoch  —  bis  41,4"  C.  — ,  der  ganze  Verlauf  war 
äusserst  schwer.  Nachdem  eine  nachfolgende  Nephritis,  ebenso  wie  das 
Scharlach  selbst,  glücklich  abgelaufen  war,  trat  allmälig  eine  voll- 
ständige Heilung  aller  psychischen  Symptome  ein,  so  dass  im  Mai  1877 
der  Kranke  völlig  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Bis  heute  ist 
der  Betreffende  geistig  und  körperlich  gesund  in  seinem  Berufe  als  Logen- 
schliesser  im  Theater  thätig. 

2.  Fall.  Ein  45  jähriger  Schuhmacher  erkrankte  Ende  des  Jahres 
1876  zunächst  an  Melancholie,  dann  an  Verfolgungswahn  und  wurde 
von  Mitte  d.  J.  1877  an  schwachsinnig,  war  unrein,  zuweilen  traten 
Exaltationszustände  ein,  die  Pupillen  waren  eng,  aber  gleichweit.  Am 
3.  September  wurde  er  mit  den  Symptomen  ausgesprochener  Cerebral- 
paralyse  dem  Siechenhause  übergeben.  Dort  sprang  er  am  2.  Tage  aus 
der  2.  Etage  und  zog  sich  hierdurch  eine  Rippenfractur  zu.  Im  Kranken- 
hause, woselbst  er  abermals  Aufnahme  fand,  wurde  doppelseitige  Pneu- 
monie, Hautemphysem,  Hämoptyse  constatirt.  Bei  hohem  Fieber  ent- 
wickelte sich  schliesslich  noch  eine  rechtsseitige  Pleuritis.  Der  sehr 
unruhige  Kranke,  welcher  lärmend  in  seiner  Zelle  umher  lief,  und  nicht 
zu  bewegen  war,  im  Bett  zu  bleiben,  magerte  beträchtlich  ab,  während 
das  Fieber  und  die  localen  Erscheinungen  unverändert  blieben.  Endlich 
nach  ungefähr  6 — 8  Wochen  besserten  sich  die  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Lunge,  das  Fieber  nahm  ab;  die  Ernährung  hob  sich  und  ganz  in 
gleichem  Schritt  besserten  sich  auch  die  psychischen  bez.  paralytischen 
Krankheitssymptome,  der  Kranke  wurde  sich  seines  Zustandes  bewusst, 
fing  wieder  an  zu  arbeiten  und  am  5.  März  1878  konnte  er  psychisch 
vollständig  gesund  entlassen  werden.  Er  lag  seinem  Berufe  wieder 
ob;  das  pleuritische  Exsudat  bestand  jedoch  lange  fort.  Bei  bestehender 
geistiger  Gesundheit  hat  sich  freilich  Phthise  der  Lungen  entwickelt, 
welcher  der  Kranke  wohl  bald  erliegen  wird. 

3.  Fall.     Ein   29  jähriger  Tapezierer   erkrankte  im   October  1873 
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an  Manie  mit  Grössenwahn  und  folgenden  Schwächezustanden.  Im 
März  1874  acquirirle  derselbe  im  Krankenhause,  woselbst  er  seit  dem 
30.  December  1873  untergebracht  war,  einen  Typhus  abdominalis,  in 
dessen  Verlauf  er  eine  Darmblutung  und  eine  bypostalische  Pneumonie 
zu  überstehen  hatte.  Während  der  schliesslich  eintietenden  Defervescenz 
wurde  der  Kranke  allmälig  klarer  und  genas  ebenfalls  vollständig 
von  seiner  geistigen  Erkrankung,  die  zu  der  schlimmsten  Prognose  be- 
rechtigt hatte.  Noch  jetzt,  nach  länger  als  5  Jahren,  ist  er  in  seinem 
Beruf  thätig,  verhetrathet  und  geistig  völlig  gesund. 

4.  Fall.  Eine  40jährige  Wirtbschaflerin  erkrankte  im  December 
1875  an  Melancholie,  entlief  aus  ihrer  Heimath  in  Schlesien  und  wurde 
in  hiesiger  Stadt  aufgefunden.  Im  Krankenhause,  woselbst  die  Kranke 
sich  sehr  schweigsam  verhielt,  Verfolgungsideen  hatte  und  kaum  Nahrung 
zu  sich  nahm,  erkrankte  sie  anfangs  Februar  1876  an  Typhus  abdominalis. 
Schon  auf  der  Höhe  desselben  begann  die  Besserung  der  psychischen 
Symptome  und  Ende  März  1876  konnte  die  Kranke  geistig  und 
körperlich  vollständig  gesund,  in  ihre  Heimath  zurückkehren. 

Bedner  giebt  hierauf  eine  ausführliche  Uebersicht  über  die  bez. 
deutsche  und  französische  Literatur  und  erwähnt,  dass  Blattern,  Masern, 
Febris  recurrens,  Typhus  abdominalis,  Cholera,  Intermittens,  Pneumonie 
und  Erysipelas  als  solche  acute  Krankheiten  erwähnt  sind,  durch  welche 
Psychosen  zur  Heilung  oder  dauernden  Besserung  gelangten. 

Jene  Heilungen,  bez.  Besserungen  vollziehen  sich  nach  Annahme  des 
Bedners  durch  eine  Besserung  der  Ernährung  des  Gehirns,  und  zwar  ent- 
weder durcli  Entlastung  vorher  blutüberffillter  Gefassbezirke  oder  durch 
Blutznfuhr  nach  anämischen  Gehirnpro  vi  uzen,  oder  dadurch,  dass  vorher 
undurchgängige  Blutgefässe  bei  dem  erhöhten  Blutdrücke  wieder  durch- 
gängig werden  bet.  neue  Blutgefässe  sich  bildeten.  Die  Besorption  von 
den  Lymphbahnen  aus  werde  durch  die  Circulationsveränderung  lebhafter, 
so  dass  alte  sulzige  oder  fltissige  Exsudate  wieder  aufgesaugt  werden 
können.  MÖglidier  Weise  spielen  auch  die  weissen  Blutkörperchen, 
welche  bei  manchen  acuten  Krankheiten  z.  B.  beim  Typhus  massenhaft 
auswandern,  hierbei  eine  gewisse  Bolle. 

Der  Vortrag  wird  andern  Orts  in  extenso  veröffentlicht  werden. 


IX.  Sitzung  am  22,  November  1879. 

1.    Discussion  über  Dr.  Fi  edleres  Vortrag  in  voriger  Sitzung. 

Dr.  Seifert  theilt  einen  Fall  mit«  den  er  1878  beobachtet  hat. 
Ein  an  paralytischem  Blödsinn  erkrankter  Mann  in  mittleren  Jahr^, 
musste  wegen  rasch  auftretender  Aufregung  mit  Grössenwahn  und  schweren 
Lähmungserscheinungen,  insbesondere  der  Sprache,  einer  Anstalt  über- 
geben   werden.      Nach    6 wöchentlichem    Aufenthalt    daselbst,    während 
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welcher  Zeil  eine  wesenlUche  VerindeniDg  des  Befiadens  nicht  eintrat 
wurde  der  Kranke  zu  den  Seinigen  beurlaubt  und  erkrankte  daselbst 
an  sehr  schwerer  Scarlatina  haemorrhagica.  Nach  Ablauf  derselben  besserten 
sich  rasch  die  psychischen  Symptome  und  Lahmungserscheinimgen  und 
schliesslich  trat  völlige  Gesundheil  ein;  nur  eine  geringe  Abnahme  des 
Gedächtnisses  erinnert  noch  an  die  überstandene  schwere  Geisteskrankheit. 
Redner  glaubt  hieraus  schliessen  zu  dürfen,  dass  die  in  obductione  nach- 
weisbaren schweren  Veränderungen  des  Gehirns  bei  Dementia  paralytiea 
sich  erst  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  entwickeln,  bei  den  in  Ge- 
nesung übergehenden  Fällen  halie  es  sich  doch  wohl  nur  um  Blutüber- 
fällungen des  Gehirns  und  leichtere  Exsudate  geliandelt,  welche  rnck- 
bildungsfahig  seien. 

Dr.  Schill  berichtet  über  einen  in  der  Jena *er  Klinik  beobachteten 
Fall.  Eine  40jährige  Frau,  welche  an  Melancholia  activa  litt,  erkrankte 
im  Herbste  1875  an  Typhus  abdom.  Nach  dessen  Heilung  besserte 
sich  der  geistige  Zustand  ganz  merklich;  indess  nach  ca.  5  Wochen 
verfiel  die  Pat.  wieder  in  ihre  alle  Melancholie.  Ein  gleicher  Zustand 
geistiger  Klarheit  trat  ein  Jahr  später  während  einer  acuten  Langen- 
krankheit  auf;  aber  auch  jetzt  war  diese  Besserung  nur  vorübergehend. 

Dr.  Reimer:  Die  Blutverlheilung  im  Gehirn  stehe  wohl  zweifellos 
in  directem  Verhällniss  zum  psychischen  Mechanismus;  in  dieser  Bezie- 
hung sei  an  den  Fall  Nicolai  aus  dem  Anfang  dieses  Jahrhunderts  zu 
erinnern,  bei  dem  nach  einer  starken  Blutentziehung  am  Anus  Heilung 
der  Geisteskrankheil  eingetreten  sei.  Redner  theilt  dann  mit,  daas  er 
eine  chronische  Melancholie  sich  habe  bessern  sehen  beim  Ausbruch 
eines  acuten  Gelenkrheumatismus,  mit  dessen  Beseitigung  die  Psychose 
sich  wieder  einstellte.  Dieser  Wechsel  zwischen  somatischer  und  psy- 
chischer Störung  wiederholle  sich  mehrmals.  Auf  derartige  Fälle  habe 
Griesiuger  besonders  hingewiesen. 

Dr.  V.  Pastau  hat  1869  in  Breslau  während  der  Flecktyphus- 
Epidemie  3  Geisteskranke  am  Flecktyphus  behandelt,  von  denen  einer 
nach  der  am  16.  Krankheilstage  eingetretenen  Defervescenz  seine  geistige 
Gesundheil  wieder  erhielt. 

Dr.  Weber:  In  den  vorgetragenen  Fällen  sei  die  Besserung  der 
Seelenstörung  augenscheinlich  durch  die  intercurrente  fieberhafte  Erkran- 
kung herbeigeführt  worden.  Die  Tbalsache  des  fraglichen  günstigoi 
Einflusses  febriler  Vorgänge  sei  überhaupt  unbestritten,  doch  müsse  die 
grosse  Seltenbeil  wirklicher  Genesung  hervorgehoben  werden.  Das  be- 
wiesen die  Erfahrungen  des  Vortragenden  selbst,  der  bei  einem  Beob- 
achtungsmaterial von  über  2000  Geisteskranken  nur  vier  einschlägige 
Fälle  habe  constatiren  können.  Es  wäre  interessant  zu  wissen,  wie 
viele  von  diesen  2000  Patienten  überhaupt  acute  somatische  Affectionen 
im  Stadtkrankenhause  durchgemacht  hätten,  wie  oft  somit  letztere  irre- 
levant für  den  Verlauf  der  Seelenstörung  gewesen  seien  oder  gar  ver- 
schlimmernd eingewirkt  hätten;  denn  auch  letzteres  komme  ja  bekannt- 
lich vor  und  könne  nicht  auffallen  gegenüber  der  Thatsache,  dass  viele 
Seelenstörungen   itiologtsch    auf  fieberhafte  Krankheiten    aurückzuftlhr«n 
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seien  (so  in  Sonnenstein  in  den  letzten  15 — 20  Jahren  über  50  Fälle 
auf  Typhus).  —  Anch  aus  der  angeführten  Literatur  ergebe  sich  ihm 
die  Seltenheit  des  fraglichen  definitiv  gfinstigen  Einflusses;  gerade  von 
den  grössere  Zahlen  und  genauere  Angaben  bringenden  Autoren  wie 
Nasse  und  Wille  sei  wirkliche  Genesung  doch  nur  in  sehr  vereinzelten 
Fällen  gesehen  worden.  Er  selbst  habe  wenig  Erfahrung  auf  diesem 
Gebieti  da  schwere  fieberhafte  Krankheiten  in  Sonnenstein  Überhaupt 
sehr  selten  seien,  wie  das  in  neuerer  Zeit  von  den  meisten  Heilanstalten 
gelte.  Bei  den  auf  seiner  Abtheilung  vorgekommenen  Fällen  von  Pocken, 
Erysipel,  acutem  Gelenkrheumatismus,  Pleuritis  nun  habe  er  seit  1866 
einen  durchgreifend  günstigen  Einfluss  nie  beobachtet,  bei  Pneumonie  nur 
ein  einziges  Mal  bei  einer  Kranken,  die  nach  2'/, jähriger  Dauer  der 
Seelenstörung,  die  sich  als  Stupor  in  zweifellosem  Uebergang  zu  secun- 
därem  Blödsinn  charakterisirte,  im  Verlauf  einer  linksseitigen  Pneumonie 
auffallende  Besserung  der  Seelenstörung  wahrnehmen  Hess  und  nach 
wenigen  Monaten  genesen  entlassen  werden  konnte.  Dies  sei  unter  ca. 
900  Fällen  im  gleichen  Zeitraum  erfolgter  Genesungen  der  einzige  ein- 
schlägige. Beiläufig  bemerke  er,  dass  überdies  2  Kranke  rasch  von  ihrer 
schweren  Psychose  genesen  seien  unter  dem  Einfluss  energischer  Ein- 
reibung mit  grüner  Seife,  die  gegen  eine  Hautkrankheit  angewendet 
wurde.  Besserung  des  psychischen  Verhalten«  während  eines  inter- 
currenten  somatischen  Leidens  sei  dagegen  eine  ganz  gewöhnliche  Er- 
scheinung, znm  grossen  Theil  aber  beträfe  sie  nur  die  äussere  Haltung, 
während  der  Kern  der  Krankheit  unberührt  bleibe,  und  sei  dann  die 
fragliche  Einwirkung  gerade  so  zu  beurtheilen  wie  bei  Gesunden  als 
eine  durch  den  Schmerz,  die  Besorgniss  u.  s.  w.  herbeigeführte  Ablen- 
kung von  der  gewohnten  Vorstellungsrichtung,  die  mit  den  subjectiven 
Beschwerden  alsbald  wieder  verschwindet,  znm  Theil  freilich  sei  sie  eine 
tiefergreifende  und  dann  müsse  man  zu  einer  der  von  dem  Vortragenden 
aufgestellten  hypothetischen  Erklärungen  greifen,  an  eine  durch  die  ver- 
änd^ten  Girculationsverhältnisse  gesetzte  Aenderung  in  der  Ernährung 
und  Constitution  der  psychischen  Centren  denken,  in  denen  materielle 
Störungen  gröberer  Art  bei  den  meisten  Formen  von  Seelenstörung  ja 
kaum  anzunehmen  seien;  dunkel  bleibe  zumeist  ganz,  weshalb  in  ein- 
zelnen Fällen  eine  Besserung  im  Gefolge  einer  febrilen  Erkrankung  sich 
einstellte,  in  anderen  nicht,  in  noch  anderen  eine  Verschlimmerung  eintrete. — 

Dr.  Birch-Hirschfeld  glaubt  nicht,  dass  die  weissen  Blutkörper- 
chen direct  betheiligt  sind  bei  der  in  Rede  stehenden  Heilung  von  Geistes- 
krankheiten. Die  Erkrankung  der  Gefässwände  und  deren  Nachbarschaft 
sei  wohl  oft  Ursache  der  SeelenstÖrtingen;  vielleicht  müsse  man  nur  an- 
nehmen, dass  nach  fieberhaften  Erkrankungen  eine  sog.  Manserung  auch 
der  erkrankten  Gehimtheile  stattfinde,  d.  b.  dass  gewisse  Tbeile  resor- 
birt,  andere  neu  gebildet  würden.  Es  würde  dies  nur  eine  Analogie 
derselben  z.  B.  mit  der  erwiesenen  Neubildung  fast  sämmtlicher  Leber- 
zelten nadi  Typh.  abdom.  sein. 

2.   Dr.  phil.  Geissler  spricht  ^Ueber  Kleberbrot^. 

Bei  der  Bereitung  von  Weizenstärke  erhält  man  als  Nebenproduct 
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den  Kleber,  eitoe  zähe;  elastische  Hasse,  welche  aus  verschiedenen  Köqf^ern, 
deren  Zusammensetzung  der  des  thierischen  Eiweisses  entspricht,  besteht. 

Da  der  Kleber  demnach  ein  sehr  werthvolles  NahrungsmiUel  dar- 
stellt, im  feuchten  Zustande  jedoch  leicht  verdirbt,  so  fabricirt  man  ans 
demselben  eine  Art  Brot. 

Dieses  Kleberbrot  wird  besonders  den  Diabetikern  empfohlen. 

Es  ist  jedoch  bei  diesen  etwas  in  MisskredK  gerathen  deshalb,  weil 
Bousingault  in  einigen  Pariser  Fabrikaten  40  Proc.  bez.  62  Proc. 
Kohlehydrate  nachwies,  also  mehr  als  sich  z.  B.  in  gekochten  Kartoffeln  finden. 

Neuerdings  hat  nun  Prof.  Birnbaum  gezeigt,  dass  Bousingault 
nur  sehr  schlechte  Sorten  Kleberbrot  untersucht,  und  dass  sowohl  in 
Paris  als  anderwärts  bessere  Fabrikate  heilgestellt  werden. 

Birnbaum  untersuchte  Kleberbrot  von  Henry  in  Paris  und  von 
Bassecu  rane,  Herschel  und  Dieffenbach  in  Mannheim.  Ensteres 
enthielt  29,7  Proc,  letzteres  nur  10,5  Proc.  Kohlehydrate. 

Die  Mannheimer  Fabrik  stellt  nicht  nur  reines  Kleberbrot,  sondern 
auch  Kleberbrot  mit  verschiedenen  Zusätzen  her.  Prof.  Birnbaum 
untersuchte  diese  sämmtlich  und  Dr.G.  hat  einige  derselben  ebenfalls  analysirL 

Es  sind  dies  feines  Kleberbrot  mit  nur  10,5  Proc.  Kohlehydraten, 
Kleberbrot  mit  10  Proc.  Weizenmehl,  das  12,70  Proc.,  solches  mit 
Weizenkleie,  das  12,8  Proc.  Kohlehydrate  enthält.  Femer  Kleber-Mandel- 
Brot  und  Kleber -Inulin- Brot,  letzteres  27,2  Proc.  Kohlehydrate  enthal- 
lend, die  jedoch  fast  nur  aus  Inulin  bestehen,  das,  nach  den  Unter- 
suchungen von  D  ragen  der  f  im  diabeteskranken  Oiiganismus  nicht  in 
Zucker  umgewandelt  werden  soll. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Vortrag  bemerkt  Dr.  Seifert,  dass  die 
Londoner  Firma  E.  Blatchley,  362  Oxford  Street,  ebenfalls  ein  gutes 
Kleberbrot  herstelle. 

3.    Dr.  Berthold  spricht  ^Ueber  Quebracho**. 

Der  Vortrag  ist  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  erschienen. 


X.  Sitzung  29.  November  1879. 

Der  Vorsitzende  verliest  1.  ein  Schreiben  des  Herni  Archidiaconus 
Frdmmhold,  in  welchem  dringend  um  Unterstützung  der  WiUwe  des 
Med.  pract.  Schrön  und  deren  6  Kinder  gebeten  wird.  Ein  Sammel- 
bogen  wird  aufgelegt. 

2.  Dr.  Oster  loh  demonstrirte  ein  enucleirtes  Fibroma  uteri 
von  320  Gramm  Schwere. 

Die  betr.  Patientin,  39  J.  alt,  hatte  seit  December  1878  die  Bildung 
einer  Geschwulst  im  Leibe  bemerkt  und  erlitt  seitdem  mehrmals  sehr 
starke  Blutverluste.  Die  Operation  wurde  in  Ghloroformnarkose  am 
21.  October  vorgenommen,   8  Tage  nachdem  vorher   die  Gebirmutter- 
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hölile  durch  Presflschwamin  und  Incision  des  Muttermundes  zugänglich 
gemacbi  worden  war;  die  Kapsel  der  Geschwulst  wurde  gespalten,  die 
lelxtere  von  der  ersteren  möglichst  gelöst,  der  Pinger  in  die  Geschwubl 
eingehakt  und  durch  kräftigen  Zug  diese  von  ihrer  Ansatzstelle  an  der 
vorderen  Uteruswand  abgetrennt.  Ein  bei  der  Entwickelung  aus  der 
Vagina  entstandener  Dammriss  verheilte,  Patientin  erholte  sich  rasch  und 
konnte  am  15.  November  völlig  geheilt  entlassen  werden. 

3.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Haubner  hält  einen  Vortrag: 
lieber  die  Erkrankungsgefahr  der  Menschen  durch  Anthrax- 
und  septicämisches  Gift  bei  Fleischnahrung. 

Redner  erwähnt  Eingangs  die  in  jüngster  Zeit  vorgekommenen 
Fälle  von  Massenerkrankungen  nacli  dem  Genüsse  von  Fleisch,  und  dass 
man  dabei  stets  geneigt  sei  anzunehmen,  das  betr.  Fleisch  stamme  von 
einem  milzbrandkranken  Thiere  her.  Letztere  Frage  habe  an  sich  und 
in  forensischer  Beziehung  eine  grosse  Bedeutung  und  wolle  er  deshalb 
auf  den  Milzbrand  der  Thiere  zunächst  näher  eingehen. 

Der  Milzl>rand  ist  die  am  läogsten  gekannte  Krankheit.  Moses 
kannte  dieselbe,  ebenso  die  Griechen  und  Römer,  und  durch  alle  Zeilen 
hindurch  war  sie,  neben  der  Rinderpest,  die  gefcirchtetste  Thierseuche. 
Im  Laufe  der  Jahrhunderte  hindurch  hat  sie  aber  an  Häufigkeit  und 
Gefährlichkeit  abgenommen,  ersteres  insbesondere  bedingt  durch  die  fort- 
schreitende Bodencultur. 

Die  Krankheit  kommt  in  allen  Klimaten  vor,  ist  aber  stets  an 
bestimmte  Localitäten  gebunden.  Man  unterscheidet  danach  Milzbrand- 
Districte  und  milzbrand freie  Gegenden,  in  letzteren  kommt  der  Milzbrand 
gar  nicht  oder  nur  in  vereinzelten  Fällen  vor.  Zu  letzteren  gehört  das 
Königreich  Sachsen,  während  zu  ersteren  die  preussische  Provinz  Sachsen 
und  Thnringoi  zu  rechnen  ist.  Der  Milzbrand  kommt  immer  nur  vor 
auf  humusreichem,  kalkhaltigem  Boden  mit  durchlassendem  Untergrunde, 
oder  auf  Sumpf-  und  Moorboden  mit  undurchlässigem  Untergrunde,  und 
auf  sog.  Aueboden  (Selke-Bode-Thal,  Güldene  Aue).  Auf  Granit  und 
Gneis  ist  er  nie  beobachtet.  Stets  geht  der  Entstehung  des  Milzbrandes 
eine  Darchfeuchtung  des  Bodens  (durch  Tage-  oder  Untergrund-Wasser) 
voraus.  .  In  einzelnen  Fällen  kann  die  Beschaffenheit  des  Stallbodens  zur 
Eoutebung  des  Milzbrandes  führen. 

In  vereinzelten  Fällen  kann  der  Milzbrand  zu  jeder  Jahreszeit  vor- 
kommen; als  Seuche  erscheint  er  aber  nur  im  Hochsommer,  insbesondere 
in  trockenen,  heissen  Jahren,  bei  vielen  Gewittern,  und  wenn  diese  sich 
nicht  gehörig  entladen,  so  dass  die  Luft  heiss  und  schwül  bleibt. 

Der  Milzbrand  ist  auch  eine  ansteckende  Krankheit.  Die  An- 
steckungsgefahr ist  aber  nicht  gross.  Laubender  sagt  daher:  Der  Milzbrand 
ist  zwar  eine  ansteckende  Krankheit,  aber  keine  ansteckende  Seuche, 
und  Kausch  erklärt  ihn  zwar  für  eine  ansteckende  Krankheit  im 
Medicinal-,  aber  nicht  im  Cameralsinne,  d.  i.  in  Betreff  polizeilicher 
Maassregeln. 

Eine  Selbstentwickelung  des  Milzbrandes  kommt  nur  bei 
Pflanzenfressern,    daneben   vielleicht  noch   bei  Omnivoren,  niemab  aber 
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bei  Fleischfressern  vor»  ist  aber  auf  diese,  wie  auf  den  Menschen  über- 
tragbar. Interessant  ist  ein  jüngst  von  Feser-München  angestellter 
Versuch,  wonach  Ratten  bei  Fleischnahrung  aller  Ansteckung  wider- 
standen, also  immun  waren,  während  die  Ratten  bei  v^etabilisciier 
Nahrung  der  Krankheit  verGelen.  Vornehmlich  werden  junge,  kräftige, 
wohlgoiahrte  Thiere  von  der  Krankheit  ergriffen;  während  magere, 
dürftig  genährte  Thiere  selten  der  Krankheit  verfallen. 

Die  Krankheit  ist  stets  acuten  Verlaufes.  Sie  kann  schon  in 
wenigen  Minuten  apoplektisch  (mors  ante  luem)  oder  in  ein  paar  Stunden 
tödten,  doch  auch  durch  mehrere  (3 — 7)  Tage  sich  hinziehen.  Nie 
ist  beobachtet,  dass  die  Krankheit  über  7  Tage  angedauert  habe  und 
dann  erst  der  Tod  erfolgt  sei. 

Die  Krankheit  tritt  stets  unter  heftigen,  stürmischen  oft  wechselnden 
Erscheinungen  hervor,  und  so  erfolgt  der  Tod,  ohne  ausgesprochenes 
Localleiden;  oder  es  erfolgt  eine  Localisation ,  d.  h.  es  fahren  im  Zell- 
gewebe unter  der  Haut  Brandbeulen  und  Geschwülste  (Karbunkeln)  auf, 
oder  diese  lagern  sich  auf  inneren  Organen  ab.  (Mastdarm-Karbunkel, 
Anthraxbräune  etc.)  Bei  Auffahren  von  Karbunkeln  ist  der  Verlauf  weniger 
stürmisch. 

Bei  der  Seclion  Gndet  sich  ein  schwarzes  theerartiges  Blut,  mit 
mangelnder  Gerinnungsfähigkeit,  grosse,  weiche  Milz,  das  Parenchym  breiig 
zerflossen  (daher:  „Milzbrand'^»  gelbsulzige  Ergiessungen,  besonders  in 
der  Umgebung  der  Lymphdrüsen.  Das  Fleisch  dunkelroth,  mürbe,  wie 
gekocht,  geht  schnell  in  Fäulniss  über,  die  abgezogene  Haut  an  der 
Innenfläche  roth  gefärbt,  wie  angestrichen  etc.  —  Die  von  Po  11  ender 
und  Brauell  zuerst  im  Milzbrandblute  aufgefundenen  stäbchenförmigen 
Körperchen,  die  sog.  Milzbrand-Bakterien,  wurden  zunächst  nur  als  ein 
charakteristisches  Kennzeichen  des  Milzbrandes,  dann  auch  ab  dessen  Ur- 
sache ausgegeben,  und  werden  jetzt  für  die  ganze  Wesenheit  des  Milz- 
brandes gehalten.  Diese  Milzbrand -Bakterien  gehen  durch  Fäulniss 
zu  Grunde  und  andere,  die  sog.  Fäulniss -Bakterien  treten  dann  an 
ihre  Stelle. 

Bei  uns  in  Sachsen  gestaltet  sich  der  Krankheitsvorgang  beim  Milz- 
brande, gewöhnlich  folgender  Art:  Ein  Rind,  Abends  zuvor  noch  voll- 
ständig gesund,  wird  Morgens  früh  krank  gefunden.  Die  Zufälle  mehren 
und  steigern  sich  in  den  nächsten  Stunden,  man  fürchtet  das  Ableben, 
schickt  zum  Fleischer,  das  Thier  wird  geschlachtet,  das  Fleisch  verkauft, 
verspeist,  auch  eingesalzen,  die  Haut  zum  Gerber  geschafft.  Nach  2  bis 
3  Tagen  erkranken  Personen,  die  beim  Schkiditen  beschäftigt  waren,  an 
der  Pustula  maligna,  und  nun  wird  erst  die  Krankheit  des  Rindes  als 
Milzbrand  erkannt.  Gar  oft  bleibt  es  bei  diesem  einen  Krankheitsfälle 
oder  es  folgen,  in  einzelnen  Localitäten,  nach  Wochen  noch  ein  oder 
ein  paar  Fälle  nach. 

Dieser  Vorgang  beweist,  dass  die  Ansteckungsgefahr  for  unsere  Haus- 
thiere,  wie  schon  Lauben  d  er  und  Kausch  ausgesprochen,  sehr  gering 
ist,  aber  auch  die  Erkrankungsgefahr  für  Menschen  ist  nicht 
gross.     Es  ist  das  in  der  Natur  des  Krankheitsgiftes  begründet. 
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D»  Milzkraiid-Goiiiigiuin  ist  nämlich  ein  fixes,  und  kommt  nur 
Eur  Wirkung,  wenn  es  auf  Versehrte  (wunde)  oder  auf  sehr  zarte  Haut- 
oder  Schleünhautsteilen  gebracht  wird.  Das  ist  ein  alter  Erfahrungssatz 
und  wird  durch  Hunderte  von  Versuchen  von  Semmer,  Colin» 
Toussainl  etc.  bestitigt. 

So  wie  durch  die  Faulniss,  so  wird  auch  durch  das  Kochen 
das  Milzbrandgift  zerstört.  Das  Fleisch  muss  aber  vollständig  gar  ge- 
kocht sein.  Der  rothe  Saft  in  der  Tiefe  bei  Fleischsubereitung  nach 
sog.  englischer  Manier  hat  noch  Ansteckungskraft  (Boutet). 

Das  Milzbrandgift  wird  audi  durch  die  Verdauungssifte  (Magen- 
saft) zerstört.  Colin  etablirte  bei  einem  Hunde  eine  Magenfistel,  und 
gab  diesem  Fleisch  und  Blut  zum  Fressen,  dessen  Ansteckungskraft  zuvor 
festgestellt  war.  Wurden  diese  Reste  nach  einigen  Stunden  aus  dem 
Magen  wieder  herausgenommen,  dann  hatten  sie  ihre  Ansteckungskraft 
verloren.  Und  Fes  er  fand,  dass  Milch  mit  Milzbrand-Bakterien  von 
einem  SSuglinge  ungestraft  genossen  wurde,  während  die  Impfung  dieser 
Milch  Milzbrand  erzeugte. 

Es  ist  ein  längst  gekannter  Erfahrungs-  und  Lehrsatz:  dass  die 
Erkrankungsgefahr  der  Menschen  durch  Milzbrandgift  nicht  gar  gross  ist, 
denn  sonst  mfissten  in  den  Milzbranddistriclen  die  Erkrankungen  viel 
häufiger  sich  ereignen,  als  es  der  Fall  ist;  dass  ferner  fast  ausschliess- 
lich nur  diejenigen  Personen  erkranken,  die  mit  den  kranken  Thieren, 
deren  Fleisch,  Blut,  Häuten  etc.  zu  thun  hatten,  wobei  das  Milzbrand- 
gift durch  seine  Einwirkung  auf  Versehrte  wie  zarte  Hautslellen  die 
Pustula  maligna  hervorruft;  dass  dagegen  eine  innere  Infection  durch 
Aufnahme  des  Milzbjrandgifles  mit  der  Fleischnahrung  überaus  selten  ist, 
ja  mehrfach  ganz  geleugnet  wird. 

Letzterem  kann  ich  nicht  ganz  beistimmen.  Ger  lach  (die  Fleisch- 
kost) hat  schon  von  Peter  Frank  beginnend  eine  Reihe  von  Fällen 
(ca.  30)  zusammengestellt,  aus  denen  unabweislich  hervorgeht,  dass 
Fleisch  von  milzbrandkrauken  Thieren  unter  Umständen  eine  innere  In- 
fection, einen  Intestinal- Anthrax,  veranlassen  kann.  Bei  Durchsicht 
dieser  Fälle  ist  es  mir  aber  auffällig  gewesen,  dass  in  ca.  V,  derselben 
auch  die  Pustula  maligna  aufgefahren  ist  und  zwar,  wie  bei  einigen 
Beobachtungen  ausdrücklich  hervorgehoben,  an  bedeckten  Stellen 
des  Körpers,  so  dass  hier  eine  örtliche  Infection  ausgeschlossen  wer- 
den muss. 

Alles  in  Allem  wohl  erwogen,  ist  abo  die  Erkrankuagsgefahr  der 
Menschen  durch  Mikbrandgift  an  sich  und  insbesondere  durch  Fleisch- 
genuss  überaus  gering.  Massenerkrankungen  durch  Flcisch- 
genuss  sind  niemals  durch  Milzbrand  hervorgerufen. 

Auch  die  Massenerkrankung  in  Würzen,  die  vor  2  Jahren 
sich  ereignete,  wo  206  Personen  erkrankten  und  6  starben,  ist  nicht 
durch  Milzbrand  veranlasst  worden,  obschon  dieses  von  Dr.  Hub.er, 
Assistenten  am  Leipziger  pathologischen  Institute,  gestützt  auf  mikro- 
skopische Untersuchungeo,  wobei  er  Milzbrand-Bakterien  gefunden  haben 
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will,  behauptet  und  zu  beweiseo  gesucht  wird.  (ArduT  für  Heil- 
künde,  1878.) 

Hierüber  nun  Folgendes:  Die  Kuh,  um  die  es  sich  hier  handelt, 
erkrankte  nach  Aussage  des  thierarztlichen  Empirikers  an  einer  Psalter- 
verstopfung, der  sich  eine  Euter-Entzündung  und  später  Lahmung  des 
Uintertheiles  zugesellte  und  wurde  am  11.  Krankheitstage  geschlachtet. 
Kein  thierärztlicher  Sachverständiger  wird  hieraus  auf  Milzbrand  schliessen. 

Dann  können  die  Milzbrand -Bakterien  aliein  eine  Milzbrand- 
Diagnose  nicht  begründen,  es  müssen  damit  auch  die  Erscheinungen  und 
der  Verlauf  der  Krankheil  und  der  Sectionsbefund  in  Ueberemstimmung 
stehen,  das  ist  aber  hier  in  Würzen  nicht  der  Fall. 

Es  ist  femer  schon  von  Billroth  darauf  hingewiesen,  dass  es  kein 
morphologisches  Kennzeichen  giebt,  um  die  bei  bestimmten  Krankheiten 
vorgefundenen  Bakterien  von  einander  zu  unterscheiden.  Und  Fried- 
berger  und  Fes  er  haben  dargethan,  dass  in  faulenden  Resten  (im 
Blute),  in  einem  gewissen  Fäulnissgrade  Bakterien  vorkommen,  wie  beim 
Milzbrande,  die  nur  weniger  zart  und  durchscheinend  sind.  Endlich  hat 
Siedamgrotzky  bei  putriden  Vergiftungen  der  Fieischerhunde  Bakterien 
gefunden,  die  den  Milzbrand-Bakterien  so  ähnlich  waren,  dass  ihre  Ver- 
schiedenheil erst  beim  Vergleiche  mit  conservirten  Milzbrandstäbchen  und 
besonders  nach  Färbung  mit  Methylviolett  hervortrat.  —  Unter  diesen 
Umständen  hat  Hub  er  erst  noch  den  Beweis  zu  fahren,  dass  das,  was 
er  gesehen,  wirklich  Milzbrand- Bakterien  gewesen*  sind. 

Das  Milzbrandgift  geht  durch  Fäulniss  zu  Grunde.  In  Würzen 
dagegen  nahm  die  Infectionskraft  des  Fleisches  mit  zunehmender  Fäul- 
niss zu;  ja  gesundes  Fleisch,  was  neben  krankem  Fleische  gebangen 
halte,  erlangte  hierdurch  Infectionskraft,  das  spricht  für  Fäulniss-  aber 
nicht  für  Milzbrandgift. 

Dr.  Hub  er  Iiat  selbst  mehrere  Einwendungen  gegen  die  Richtigkeit 
der  Milzbrand-Diagnose  erhoben,  sie  aber  in  seiner  Art  beseitigt.  Eine 
verdient  jedoch  hier  hervorgehoben  zu  werden.  Hub  er  erkennt  an, 
dass  das  Miizbrandgifl  in  der  Fleischnabrung  bei  normaler  Absonderung 
des  Magensaftes  (Salzsäure)  meistens  unwirksam  sei,  und  nur  in  einzelnen 
Fällen  eine  sog.  Intestinal  -  Mykose  erzeuge.  Da  nun  nicht  anzu- 
nehmen, dass  bei  ein  paar  Hundert  Patienten  die  Absonderung  des 
Magensaftes  (durch  Magen-  und  Darmkatarrh  etc.)  krankhaft  gestört  ge- 
wesen sei,  so  müsse  neben  dem  Milzbrandgifte  noch  ein  „irritircndes 
Agens *'  zugegen  gewesen  sein,  welches  die  Magenwandungen  wund 
gefressen  habe,  damit  die  Milzbrand -Bacillen  einwirken  konnten.  Er 
hebt  dabei  noch  besonders  hervor,  dass  dieses  „irritirende  Agens"  zum 
ersten  Male  erkannt  und  damit  eine  Lücke  in  der  Wissenschaft  ausge- 
füllt sei.     Fes  er  sagt:  Huber  habe  nur  Verwirrung  gemacht. 

Endlich  wUi  ich  noch  bemerken,  dass  es  mir  sehr  auffällig  ge- 
wesen, dass  bei  diesen  Hunderten  von  Patienten  nicht  eine  einzige 
Pustula  maligna  vorgekommen  ist.  Es  wäre  das  sicher  nicht  ausgeblieben, 
wenn  es  Milzbrand  gewesen  wäre. 

Durch  Alles  dieses  ist  wohl  zur  Genüge  dargethan,  dass  die  Massen- 
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erkraDkung  in  Würzen  nicht  durch  Mibsbrand  veranlasst  worden  ist. 
Ueberbaiipl  gilt,  dass  alle  Massenerkrankungen  bei  Menschen,  durch 
FleiscbgenusB  von  kranken  Thieren,  niemals  durch  Milzbrandgift  sondern 
durch  ein  Päulnissgift  veranlasst  werden,  was  im  kranken 
Tbierkörper  erzeugt  und  in  dessen  Säflemasse  aufgenommen 
wurde.  Es  hat,  um  es  anders  auszudrücken,  eine  Blut-  und  Selbst- 
vergiftung des  kranken  Thieres  stattgefunden.  In  den  Fällen,  welche 
in  der  Literatur  so  vorliegoi,  dass  man  den  Krankheitsvorgang  erkennen 
kann  (ich  habe  deren  10  eingesehen),  war  die  ursprüngliche  Krank- 
heit ein  Entzündungszustand  (am  häufigsten  der  Gebärmutter  und 
des  Euters)  mit  nachfolgendem  Brande  und  Verjauchung  (eine  Gangrä- 
nöse). Durch  Aufsaugung  entstand  die  Blutvergiftung,  ein  sog.  typhöses 
Leiden.  Diese  septischen  oder  Päulnissgifle  sind  nun  nach  Entstehung 
und  Art    noch  näher  zu  studiren. 

Alle  bisher  bekannten  Massenvergiftungen  wurden  durch  Fleisch 
von  Rindern  oder  Kälbern  veranlasst.  Es  liegt  aber  auch  ein  Fall  aus 
England  von  GeflägelQeisch  vor,  über  den  mein  College,  M.  H.  Leisering, 
Näheres  berichten  kann. 

Schliesslidi  will  ich  noch  erwähnen,  dass  jüngst  ein  Fall  aus 
Italien  mitgetheilt  ist,  wo  durch  Einimpfung  animaler  Pockenlymphe, 
in  der  ein  Fäulnissgifl  sich  entwickelt  hatte,  mehrere  Impflinge  an 
Erysipelas  erkrankten  und  bei  einem  der  Tod  folgte. 


XI.  Sitzung  am  6.  December  1879. 

1.  Diseussion  zum  Vortrage  des  Geh.  Med.-Rath  Professor  Dr. 
Uaubner  in  voriger  Sitzung: 

Dr.  Günther:  Nach  Darstellung  des  Vortragenden  könne  es 
scheinen,  als  ob  die  Frage,  ob  im  Wurzener  Falle  Milzbrand  vorgelegen 
habe  oder  nicht,  von  irgend  welchem  Einfluss  auf  die  richterliche  Ent- 
scheidung oder  wenigstens  auf  die  Höhe  des  Strafmaasses  gewesen  sei; 
dass  dem  nicht  so  sei,  lasse  sich  aus  den  Akten  des  betreffenden  Falles 
nachweisen.  Es  sei  in  denselben  nur  die  Rede  von  gesundheitswidrigem 
Fletsche  und  die  Frage  offen  gelassen,  wodurch  die  Gesundheitswidrig- 
keit desselben  bedingt  gewesen. 

Jedenlalk  sei  die  Auffassung,  dass  es  sich  um  Milzbrand  gehandelt 
habe,  berechtigt  gewesen;  so  habe  mit  Beziehung  auf  den  Wurzener 
Fall  Zürn,  Prof.  der  Veterinär  Wissenschaft,  in  Leipzig,  in  einer  Sitzung 
der  Leipiiger  medicinischen  Gesellschaft  erklärt,  dass  es  auch  langsam 
verlaufende  Fälle  von  Milzbrand  gebe  und  dass  auch  nach  Genuas  von 
gekochtem,  milzbrandigem  Fleisch  Menschen  an  Milzbrand  erkranken 
können  und  dass  dieses  thatsächlich  beobachtet  worden  sei.  Auch  komme 
nach  Zürn  der  Bacillus  anlhracis  ausschliesslich  bei  dem  Milzbrand  vor. 


—     So- 
und   genüge   sein  Vorhandensein  vollständig   zur  Stellung   der 
Milzbrand. 

Dr.  Merbach  erinnert  an  die  neuerdings  von  Klebs  und  Tommasi 
in  der  Gampagna  bei  Rom  über  den  Bacillus  malariae  angestellten  Unter- 
suchungen» auch  spricht  er  seinen  Zweifel  darüber  aus,  ob  bei  dem 
Wurzener  Fall  ein  flüchtiges  Gontagium  mit  im  Spiele  gewesen  sei,  viel- 
mehr schiene  ihm  aus  der  Thatsache,  dass  die  mit  dem  Reinigen  der 
benutzten  Gefösse  beschäftigt  gewesene  Person  auch  erkrankt  sei,  eher 
eine  grosse  TenacitSt  des  fraglichen  Gontaginms  hervorzugehen. 

Dr.  Günther  nimmt  ebenfalls  an,  dass  jenes  Gontagium  fix  ge- 
wesen sei;  wenn  das  neben  dem  kranken  Fleische  hängende  gesunde 
Fleisch  inficirt  worden  sei,  so  könne  man  ja  ungezwungen  annehmen, 
dass  es  mit  jenem  in  directe  Berührung  gekommen  sei. 

Prof.  Dr.  Siedamgrotzky  hat  unter  einigen  Mikroskopen  Bakterien 
aufgestellt,  welche  denen  bei  Milzbrand  sehr  ähnlich  sind;  zur  Ent- 
scheidung, ob  man  letztere  vor  sich  habe,  bedürfe  man  stets  einiger 
Vcrgleichspräparate.  Die  vorliegenden  Bakterien  entstammen  von  Hunden, 
welche  nach  eintägiger  Krankheit  rasch  verstorben  waren,  und  von 
einem  Pferde,  welches  an  Blutvergiftung  in  Folge  einer  Hufeiterung  zu 
Grunde  ging. 

Dr.  Ha  üb n er  erklärte  zunächst,  es  sei  ilim  wohl  bekannt  ge- 
wesen, dass  die  richterliche  Entscheidung  über  den  fraglichen  Fall  in 
Würzen  ohne  jegliche  Berücksichtigung  der  medicinischen  Sachverständigen 
erfolgt  sei.  Es  sei  ihm  auch  nie  in  den  Sinn  gekommen,  diese  richter- 
liche Entscheidung  irgend  wie  anzugreifen,  habe  es  auch  nicht  gethan; 
seine  Angriffe  hätten  sich  nur  gegen  die  Hu  her' sehe  Ansicht,  dass  es 
sich  hier  um  Milzbrand  gehandelt  habe,  gerichtet. 

Dann  setzt  Redner  seinen  in  voriger  Sitzung  begonnenen  Vortrag 
über  die  Erkrankungagefahr  der  Menschen  durch  septische  Gifte  fort. 

Schon  vor  50  und  mehr  Jahren  war  erkannt  und  wurde  gelehrt, 
dass,  wenn  oiiganische  Substanzen  in  Fäulniss  und  Zersetzung  'übei|^ehen, 
sich  hierbei  unter  Umständen  gefährliche,  giftig  wirkende  Stoffe  bilden 
können,  von  denen  diejenigen,  welche  aus  animalischen  Stoffen  her- 
stammen, von  weit  heftigerer  Wirkung  sind,  als  diejenigen  vegetabilischen 
Ursprunges.  Es  war  femer  schon  erkannt,  dass  hierbei  Art  und  Grad 
der  Umsetzung  von  entschiedenem  Einflüsse  wären,  es  fehlte  aber  an 
einem  Maassstabe,  um  diesen  zu  messen,  und  der  ist  auch  jetzt  n<»eh 
nicht  gefunden.  Endlich  war  erkannt,  dass  bei  diesem  Zenetznngsvor- 
gange  organischer  Substanz  auch  mineralische  Stoffe  von  Etnfluss  wären. 
Redner  wolle  hierbei  in  Betreff  der  Fleischnahrung  auf  das  Kochaais 
hinweisen.  So  könne  Pökelfleisch-Lake  und  Herings-Lake  unter  Um- 
ständen bei  unseren  Hausthieren  (Schweine,  Schafe)  eine  heftige,  überaus 
lebensgefährliche  Wirkung  äussern,  die  von  Stoffen  herrühren,  die  unter 
dem  Einflüsse  des  Salzes  gd>ildet  wurden.  Sei  doch  jüngst  auch  in 
Sachsen  eine  Blutvergiftung  bei  einer  Frau  mit  einer  Wunde  am  Finger 
durch  Sauerkraut-Lake  vorgekommen,  die  mit  dem  Tode  endete.     Es  sei 
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also  im  Sauerkraut  ebenfalls  ein  Giftstoff  aus  einem  durch  Kochsalz  an- 
geregtem Umsetzungs-  oder  Säurungs-Prooesse  hervorgegangen. 

In  neuerer  Zeit  wären  nun,  theils  der  Sache  selbst  wegen,  ganz 
besonders  aber  in  Bezug  auf  Milzbrand,  umlassende  Untersuchungen  und 
Hunderte  von  Versuchen  angestellt  worden,  und  zwar  in  Frankreich, 
Russland  (DorfMit)  und  Deutschland.  Sie  wiren  auch  heute  noch  nicht 
zum  Abschluss  gekommen.  Die  gewichtigsten  Resultate  wolle  er  aber 
im  Nachfolgenden  mittbeilen. 

In  Zersetzung  und  Faulniss  übergehende  Substanz  kann  sich  ganz 
unschädlich  erweisen  (Hinweisung  auf  Wildpret  mit  Uaut-goikt),  es 
können  hierbei  aber  auch  Stoffe  (Faubiiss-Gifte)  gebildet  werden,  welche 
eine  heftige,  lebensgefahrliche  Wirkung  hervorbringen. 

Die  Krankheiten,  welche  diese  Fäulnissgifte  erzeugen,  sind  nicht 
impfbar.  Das  Gift  gehl  in  der  Krankheit  wieder  zu  Grunde.  Man  hat 
in  diesen  Fällen  keine  Mikroben  im  Blute  gefunden,  dagegen  einen  un- 
organischen, krystallinischen  Körper  (eine  Base,  Alkaloid?)  als  das 
Fänlnissgift  nachgewiesen.  Hierher  gehört  das  sog.  Wurst  und  Schinken- 
gift und  das  Gift  in  der  Salzlake  bei  Pökdfleisch  und  Heringen. 

Oder  die  Krankheiten,  welche  diese  Giftstoffe  erzeugen,  lassen  sich 
weiter  impfen  und  die  Infectionskraft  wird  durch  fortgesetzte  Impfung 
gesteigert.  Nach  Davaine  soll  nach  der  24.  Propagation  schon 
'Aoooo  '^^V^^  ®i>t  kleines  Thier  zu  tödten  vermögen.  In  diesen  Fällen 
hat  man  Mikroben  (Goccen,  Bakterien)  gefunden,  welche  als  die  Wesenheit 
des  Fäulnissgiftes  gelten;  aber  es  sind  je  nach  der  Natur  des  Giftes 
specifiscfae  und  verschiedene  Mikroben. 

Werden  die  Fäulnissgifte  sich  selbst  überlassen)  so  mindert  sich 
allmälig  ihre  Wirksamkeit.  Es  sind  dann  immer  grössere  Mengen  zur 
Infection  erforderlich  und  zuletzt  werden  sie  ganz  wirkungslos.  Das 
steht  in  voller  Uebereinstimmung  mit  dem  auch  im  gewöhnlichen  Leben 
erkannten  Fäulnissvorgange. 

Im  Anschluss  an  das  Milzbrandgifl  sind  hier  die  im  kranken 
Tbierkörper  erzeugten  septischen  Gifte  von  besonderem  Interesse. 
Colin  hat  alle  die  Verhältnisse  aufgezählt,  unter  denen  sich,  namentlidi 
bei  Herbivoren,  Faulniss-  imd  Zersetzungsproducte  bilden,  welche  eine 
sog.  Septicämie  veranlassen.  Hier  ist  nur  hervorzuheben,  dass  Ver- 
wundungen und  Entzündungen  mit  nachfolgendem  Brande  und  Verjauchung 
durch  Aufsaugung  der  Zersetzungsproducte  zunächst  zur  Septicämie 
(Selbstvergiftung)  des  kranken  Thieres  selbst  fuhren,  und  dass  dann 
deren  Fleisch  und  Blut  bei  anderen  Thieren  (bez.  auch  bei  den  Menschen) 
wiederum  Septicämie  veranlasste. 

Die  Krankheitszustände,  welche  durch  diese  septischen  Gifte 
erzeugt  werden,  sind  stets  charakterisirt  durch  eine  eigenthümliche 
(typhöse)  Entzündung  der  Magen-  und  Darmschletmhaut,  die  selbst  bei 
bjectioo  des  Giftes  in  die  Venen  oder  in  das  Unterhautzellgewebe  nicht 
fehlt.  Das  Blut  ist  dunkel,  braun,  blauroth,  lackfarben,  gerinnt  nicht 
oder  nur  zu  lockeren  Gerinnseln;  die  rothen  Blutkörperchen  sind  in 
Auflösung,    das  Serum    roth  gefärbt,    und  diese  Färbung  haftet,    wie 
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Davaioe  hervorhebt»  harloaockig  an  den  Händen.  —  Das  Fieisdi  er- 
schien bisweilen  ganz  unverändert,  nur  etwas  mürbe;  gewöhnlich  ist 
es  aber  fahl,  braun-  oder  gelbröthlich,  ins  Bläuliclie  spielend  (irisirend), 
weich,  mürbe,  von  einem  faden,  süsslich-übeln  Geruch.  Bei  mikroskopi- 
scher Untersuchung  fehlt  die  Querslreifung  der  Muskelfasern  etc.  Fleisch 
und  Blut  gellt  schnell  in  Fiulniss  über,  und  es  finden  sich  (Rlttlms»-) 
Bakterien  in  reicher  Zahl  vor. 

Nun  noch  einen  Blick  auf  einige  Massen  er  k  rank  ungen. 

1.  Die  erste  mir  bekannte  Massenerkrankung  ist  die  beim  Singer- 
feste in  Andelfingen,  im  Juni  1839,  die  oft  erwähnt,  aber  nicht 
immer  ganz  richtig  dargestellt  wird.  Von  ca.  700  Personen  erkrankten 
ca.  450,  d.  i.  V5»  von  denen  9  gestorben  sind.  Acht  Tage  vor  dem 
Feste  waren  schon  die  Vorbereitungen  getroffen,  da  aber  schlechtes 
Wetter  eintrat,  wurden  die  Kalbsbraten  und  die  geräucherten  gekocfateo 
Schinken  warm  verpackt  und  im  verschlossenen  Baume  aufbewahrt  In 
diesen  8  Tagen  war  eine  Zersetzung  in  diesen  Fleischspeisen  vor  sich 
gegangen,  die  sich  nicht  auilallig  aussprach,  jedoch  an  den  zu  unierst 
gelegenen  Kalbsbraten  und  Schinken,  hier  insbesondere  am  Fette,  be- 
merkt wurde.  Die  chemische  Untersuchung  wies  keine  mineralischen 
Gifte  nach;  aber  die  giftig  wirkende  Substanz  konnte  auch  nicht  nach- 
gewiesen werden.  Es  hat  sich  hier  in  den  verpackten  Fleischspeisen 
ein  Gift  gebildet,  was  nach,  seiner  Entstehung  und  Wirkung  an  das 
sog.  Wurstgift  erinnert,  und  so  ist  es  auch  damals  von  den  Sachver- 
standigen aufgefasst  worden. 

2.  In  Betreff  der  Massenerkrankung  in  Würzen,  wo  206  Personen 
erkrankten  und  6  starben,  hebe  ich  Folgendes  hervor:  Zwei  Kinder, 
die  gleich  nach  dem  Schlachten  rohes  Fleisch  in  ziemlich  reichlicher 
Menge  genossen  hatteo,  blieben  gesund,  während  die  Eltern  in  den 
nächsten  Tagen  leicht  erkrankten  —  die  Infectionskraft  des  Fleisclies 
nahm  mit  zunehmender  Fäulniss  ebenfalls  zu.  —  Durch  das  Fleisch  von 
einer  gesunden  Kuh,  was  '/,  Tag  mit  dem  Fleische  der  kranken  Kuh 
zusammengeliangen  hatte,  erkrankten  50  Personen,  von  denen  2  starben. 
—  Der  Mann,  welcher  13  Tage  nach  dem  Schlachten  die  Gefasse,  in 
denen  das  kranke  Fleisch  gelegen,  zu  reinigen  hatte,  erkrankte  ebenfalls. 

Von  Belang  erscheint  hier  die  Sleigeruog  der  Infectionskraft  durch 
die  Zuuahme  der  Fäulniss  des  Fleisches,  und  die  Uebertragung  des 
Infectionsstofles  von  dem  kranken  auf  das  daneben  gehangene  gesunde 
Fleisch,  was  für  dessen  Flüchtigkeit  spricht.  Fäulnissdünste  sind  ja 
flüchtig.  Für  die  Flüchtigkeit  spricht  auch  die  Erkrankung  des  Mannes, 
welcher  die  Gefasse  reinigte. 

3.  Ueber  die  im  vorigen  Jahre  wiederum  bei  einem  Sängerfeste 
in  der  Schweiz,  in  K loten,  voi^ekommene  Massenerkrankung,  ist  Fol- 
gendes bemerkenswertli. 

Es  erkrankten  primär  648  Personen  und  secundär  (durch  Berührung 
mit  ersteren)  54.  Gestorben  sind  6.  Auch  3  Kälber  erkrankten  durch 
Infection  von  den  Menschen  aus.  Die  Krankheit  wurde  als  Typbus  be- 
stimmt  (bei  der  Section  fanden  sich  Typhusgeschwüre  vor),   hervorge- 
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rufen  durch  ein  speciOsches  Gift  der  Fleischspeisen  beim  Festessen. 
Das  hierzu  verwendete  Ka]b~»  Schweine-  und  Rindfleisch  stammte  von 
gesunden  Thieren;  nur  43  Pfd.  Kalbfleisch  ohne  Knochen,  stammle  von 
einem  7  Tage  alten  und  5  Tage  vor  dem  Feste  nothgeschlachteten  Kalbe, 
welches  vermeintlich  auch  am  Typhus  gelitten  hatte.  Dieses  Fleisch  er- 
wies sich  ganz  unzweifelhaft  von  giftiger  Wirkung.  Bei  Verfälterung 
an  mehrere  Hunde  und  an  ein  Schwein,  veranlasste  es  dieselben  Krank- 
heits-  und  Sectionserscheinungen,  wie  bei  den  Menschen. 

43  Pfd.  Kalbfleisch  auf  600  Personen  vertheilt,  giebt  pro  Person 
er.  30  Grammen.  Es  ist  übrigens  wohl  kaum  anzunehmen,  dass  eine 
so  gldchmassige  Vertheilung  des  Fleisches  stattgefunden  hat,  vielmehr 
die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  dieses  Fleisch,  ebenso  wie  im  Wurzener 
Falle,  auf  anderes  gesundes  Fleisch  inficirend  wirkte.  In  Betreff  der 
beim  Festessen  verwendeten  Bratwurst  ist  auch  erwähnt,  dass  diese 
unappetitlich  und  schmierig  waren.  Es  ist  dann  femer  bemerkt,  dass 
im  Schlachthause  grosse  Unreinlichkeit  herrschte,  und  dass  eine  pesti- 
lenzialische  Ausdünstung  aus  einem  Troge  zur  Auflbewahrung  von  Ab- 
fallen sich  auch  auf  gesundes  Fleisch  übertragen  hatte. 

Wie  in  Würzen  so  ist  auch  hier  eine  Infeclion  gesunden  Fleisches 
anzuerkennen  und  zwar  durch  einen  flüchtigen  Infectionsstoff. 

Die  Krankheitszufälle  bei  den  Menschen  nach  «illen  diesen 
septischen  Fleischgiften,  sind  sich  wesentlich  gleich.  Es  sind  gastrisch 
nervöse  Zufalle,  wie:  Uebelkeit,  Brechen,  Durchfall,  Leib-,  Kopfschmerzen, 
Hinfälligkeit,  Fieber  etc.  und  bei  heftiger  Erkrankung  lange  Gonvalescenz. 
Diese  Zufalle  sind  an  sich  nicht  charakteristisch,  sie  kommen  auch  bei 
anderen  Krankheilszuständen  vor,  und  mehrfach  sind  diese  Fleischver- 
giftungen zuerst  ab  Cholera,  Typhus  etc.  angesprochen  worden.  Es  er- 
scheint eine  schärfere  Diagnostik  recht  wünscheswerth. 

Discuasion. 

Dr.  Leisering  theilt  einen  Fall  mit  aus  der  englischen  Literatur, 
in  dem  6 — 8  Personen  erkrankten  nach  dem  Genüsse  eines  Vogels 
(wahrscheinlich  Truthenne);  Fleischvergiftung  könne  demnach  nicht  nur 
durch  Rindfletsch,  sondern  auch  durch  Geflügelfleisch  hervorgebracht 
werden. 

2.   Dr.  Eales  giebt  einen  Bericht  über  die  Berliner  Fortbildungscurse. 

Redner  verbreitet  sich  ausführlich  über  die  äussere  Einrichtung  jener 
Corae  und  tadelt  mancherlei  Mangel  derselben.  Das  ganze  Institut  der 
Curse  sei  ein  Privatunteraehmen  der  Docenten.  An  dem  diesjährigen 
Herbstcurse  hatten  sich  40  Aerzte  als -Zuhörer  betheiligt. 
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XII.  Sitzung  am  13.  December  1879. 

1.  Der  Vorsitzende  legi  die  Nummern  48 — 50  der  Deutscben 
Medicin.  Wochenschrift  vor,  in  welchen  die  Berichte  über  die  ersten 
Sitzungen  dieses  Jahres  abgedruckt  sind. 

2.  Med.-R.  Dr.  Leonhardi  stellt  einen  Kranken  vor,  bei  dem  im 
Stadtkrankenhause  durch  den  damaligen  Assistenzarzt  Dr.  Nitze,  wegeo 
acuter  eiteriger  Gonitis,  die  Resection  des  rechten  Kniegelenkes  vorge- 
nommen worden  war.'  Die  Heilung  ist  eine  vollständige.  Eine  lange 
nach  der  Operation  noch  bestehende  Schmerzhaftigkeit  der  äussereD 
Seite  der  Kniegelenksgegend  wurde  schliesslich  durch  Tragen  eines  hohen 
Stiefelabsalzes  gehoben. 

Schwierig  sei  die  Indication  zur  Kniegelenksresection ,  weil  einer- 
seits scliwere  Knieleidai,  besonders  bei  Kindern,  doch  noch  mit  be- 
weglichem Gelenk  zur  Heilung  kommen,  und  weil  andererseits  nach 
Amputatio  femoris  die  Kranken  beim  Tragen  eines  guten  künstlfchen 
Beines  ebenralls  ein  bewegliches  Kniegelenk  erhalten. 

Bei  dem  vorgestdlten  Kranken  war  wegen  rasch  eingetretener  Caries 
zur  Resection  geschritten  worden.     In  der 

3.  Discussion  bemerken 

DDr.  Rupprecht  und  Stelzner,  dass  bei  einfacher  eiteriger 
Synovitis  es  meist  ausreiche,  das  Gelenk  antiseptisch  zu  drainiren,  gerade 
das  Kniegelenk  eigne  sich  hierzu  besonders  gut. 

4.  Dr.  Haubner  bemerkt  ergänzend  zu  seinem  Vortrage  und  zu  der 
zu  demselben  gehörigen  Discussion,  dass  er  auf  die  Auaslassungen  des 
Herrn  Dr.  Günther  Nichts  erwidert  habe,  weil  sie  nicht  g^gen  seine 
Behauptungen  gerichtet  gewesen  waren,  und  führt  dann  weiter  an,  dass 
Dr.  Hub  er  jetzt  selbst  nicht  mehr  an  die  Richtigkeit  seiner  Diagnose 
^Milzbrand^  glaube;  er  sei  autorisirt  mitzutheiien,  dass  Huber  dem- 
nächst sich  hierüber  öffentlich  aussprechen  werde. 

Femer  bemerkt  der  Redner,  dass  bisher  nur  bei  der  Rinderpest 
und  bei  dem  Milzbrände  gesetzlich  jede  Benutzung  der  gestorbenen 
Thiere  verboten  sei,  und  zwar  bei  der  Rinderpest  in  Rücksicht  anf  die 
Thiere,  bei  dem  Milzbrand  in  Rucksicht  auf  die  Menschen.  Es  drohe 
aber  noch  eine  andere  Gdahr  vom  septicimischen  Gifte  nnd  habe 
er  deshalb  die  Aufmerksamkeit  der  Medicinalpolizei  auf  dasselbe  lenken 
wollen.  Er  bedauere,  dass  die  Discussion  auf  diesen  Punkt  nicht  einge- 
gangen sei. 

5.  Anstaltsarzt  Dr.  Weber-Pima.  Demonstration  eines  inter- 
essanten Hirndefectes. 

Dr.  W.  demonstrirt  das  Gehirn  einer  kürzlich  auf  Sonnenstein  ver- 
storbenen Frau.  —  Dasselbe  weist  bei  reicher  Oberflächenentwickelung 
der  linken  Hemisphäre  einen  offenbar  auf  Anomalien  in  den  frühesten 
Entwickelungsphasen  beruhenden  sehr  bedeutenden  Defect  der  rechten 
Hemisphäre  auf,  der  in  Form  eines  von  normaler  Pia  ausgekleideten 
weiten  flachen  Trichters,  über  den  die  Dura,   leicht  mit  seinen  Rindern 
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verwachsen,  glatt  hinweggeht,  bis  in  den  rechten  Seitenventrikel  führt, 
so  swar,  dass  man  einen  Theil  des  Thal,  opticus,  des  Corp.  striat.  und 
die  nach  aussen  von  letzteren!  gelegene  den  Linsenkem  bedeckende 
Markmasse  in  der  Ausdehnung  von  3  Ctm.  im  sagittalen  Durchmesser 
und  2  Ctm.  im  queren  Durchmesser  frei  daliegen  sieht.  Sämmtliche 
Windungen  der  den  Defecttrichter,  dessen  Durchmesser  am  Eingang 
7 — 8,6  Ctm.  betragt,  hufeisenförmig  umgebenden  erhaltenen  Theile  der 
Hemisphäre  sind  schmal,  platt,  wenig  gewunden  und  verfolgen  mit  Aus- 
nahme der  Windungen  des  Hinterhauptlappens  eine  zu  dem  offenen  Seiten» 
ventrikel  ausgesprochen  convergirende  Richtung,  so  dass  das  Ganze  ein 
bilnsartiges  Ansehen  erhält.  Namentlicli  verkümmert,  undeutlich  abge- 
grenzt sind  die  Central  Windungen,  die  sich  nach  kurzem  normalem  Ver- 
lauf wie  ein  gerolltes  Segel  nach  innen  an  die  Decke  des  Seitenventrikels 
resp.  den  Balkoi  umschlagen,  sowie  die  Windungen  des  nach  hinten 
stark  abgeplatteten,  verschobenen  und  missgestalteten  Stimlappens,  die 
eine  von  der  normalen  ganz  abweichende  Anordnimg  zeigen  und  sich, 
wie  auch  ein  Theil  der  Scheitel  Windungen,  gleichfalls  an  den  Balken  zu- 
rückschlagen oder  sich  an  dem  offen  liegenden  Markkern  ansetzen.  Ganz 
fehlt  die  R eil* sehe  Insel  und  die  Fissura  Sylvii  liegt  offisn  als  flache 
Grube  da.  Entsprechend  der  reducirten  Menge  von  Markfasem,  die  von 
der  verkleinerten  Rindenfiache  ihren  Ausgang  nehmen  können,  ist  der 
Fuss  des  rechten  Himschenkels  bedeutend  verschmälert;  ebenso  zeigen 
die  Vorderseitenstränge  des  Rückenmarks  links  namentlich  im  CervicaK 
theil  einen  sehr  verminderten  Umfang. 

Die  betr.  Kranke  war  von  Geburt  an  mit  Parese,  Atrophie  und 
Deformirong  des  linken  Armes  und  Beines  behaftet,  liess  dagegen  keine 
Anomalie  in  der  Entwickelung  und  Innervation  der  Gesichtsmusculatur, 
keine  abnormen  Erscheinung^  in  Bezug  auf  die  Sprache,  das  Gehör  und 
Gesieht  und  keine  Andeutung  von  Störung  der  psychischen  Functionen 
bis  zu  ihrem  64.  Lebensjahre  erkennen,  in  welchem  sie  in  Folge  einer 
heftigen  Gemtithsbewegung  plötzlich  an  Melancholia  agitata  erkrankte 
und,  am  26.  September  d.  J.  in  die  Anstalt  aufgenommen,  unter  rapider 
Erschöpfung  der  Kräfte  und  Eintritt  enormer  Decubitalgangrän  an  ver- 
schiedenen Körperstellen  bereits  am  29.  October  zu  Grunde  ging. 

Der  Fall  wird  ausführlicher  anderweit  milgetheilt  werden. 

6.     Neuwahl  des  Direclorinm  der  Gesellschaft  für  1880/81. 

Der  Vorsitzende  erklärt,  dass  der  seitherige  2.  Schriftföhrer,  Dr. 
Fischer  eine  etwaige  Wiederwahl  dankend  ablehne. 

Dr.  Erdroann  beantragt,  dass  das  gesammte  Directorium  mit  Aus- 
nahme des  2.  Schriftfährers  per  acciamationem  wiedei^ewählt  werde. 

Der  hinreichend  unterstutzte  Antrag  wird  angenommen. 

Das  gesammte  Directorium  wird  hierauf,  da  kein  Widerspruch  er- 
folgt, mii  Ausnahme  des  2.  Schriftfdhrers  auf  weitere  zwei  Jahre  wieder- 
gewäMl.     Die  Wiedergewählten  nahmen  sämmtlich  die  Wahl  an. 

Die  Wahl  des  2.  Schriftführers  erfolgt  durch  Stimmzettel  und  er- 
hiflt  Dr.  med.  A.  Reiche  von  69  abgegebenen  Stimmen  45.  Derselbe 
ist  somit  gewählt  und  nimmt  die  Wahl  dankend  an. 
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Bei  der  Neuwahl  der  Bibliothekseommission  stellt  Dr.  Erdmami 
den  gleichen  Antrag  wie  bei  der  Neuwahl  des  Directoriuros  und  werdoi 
hierauf  sämmtliche  Mitglieder  der  Gommiasion  per  aodamationem  wieder*- 
gewählt  und  nehmen  dieselben  die  Wahl  an. 

Das  Directorium  der  Gesellschaft  for  die  Jahre  1880/81  ist  dem- 
nach folgendermaassen  zusammengesetzt: 

Vorsitzender  der  Gesellschaft:  Hofrath  Dr.  Stelzner.  Dessen  Stell- 
vertreter: Medicinalrath  Dr.  Birch- Hirschfeld.  Erster  Schriftlahrer: 
Dr.  Grenser.  Zweiter  SchrifUuhrer:  Dr.  Reiche.  Gassirer:  Dr.  Schieck. 
Vorstand  der  Bibliotheks-Gommission:  Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Merbach. 

Bihliotheks-Gommission:  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Merbach. 
Med.-Rath  Dr.  Leisering.  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Fiedler.  Dr.  Hübler. 
Hofrath  Dr.  Brauer,  Bibliothekar. 

7.  Dr.  med.  Claus  hält  einen  Vortrag  (Jeher  das  modificirte 
Listerverfahren  in  der  Zahnheilkunde. 

Nachdem  Redner  den  noch  immer  cursirenden  Irrthum  betont,  ab 
ob  ein  in  Folge  Pulpitis  oder  Pulpagangraen  schmerzender  Zahn  durch 
blosses  Einlegen  einer  Ffillung,  ohne  vorhergehende  Behandlung, 
schmerzfrei  gemacht  werden  könne,  und  nachdem  er  die  bisherigen  in 
der  conservativen  Zahnheilkunde  versuchten  Behandlungsweisen  an  Pulpitis 
oder  Pulpagangraen  erkrankter  Zähne  behufs  der  Reservirung  und  weiteren 
Brauchbarerhaltung  mittels  einer  dauerhaften  und  gut  schliessenden  Ffillung 
näher  beleuchtet  (Redner  erinnert  hierbei  an  das  zu  allererst  fibliche 
Mumifications- Verfahren,  an  Atkinson^s  Pulpaconservirung  mittels  leichter 
Aetzung  und  Ueberkappung,  an  die  später  allgemein  gewordene  Devitali- 
sirung  der  Pulpa  mittels  arseniger  Säure),  bespricht  der  Redner  aus- 
führlich die  der  Lister 'scheu  Verbandsmethode  nachgebildeten  Verfahren 
von  Sauer  und  Witzel.  Beide  devitalisiren  die  Pulpa,  extrahiren  sie 
nebst  ihren  Wurzelendigungen  mittekt  Verwandeln  (?)»  desinficiren  die 
Pulpahöhle  und  Nervencanäle  vollständig  mit  Carbolsäure  und  Chlorzink 
und  verschliessen  dieselben  alsdann  vollständig,  und  zwar  Sauer  mit 
Gatgut,  Witzel  durch  Garbolceroent.  Bei  beiden  Methoden,  durch 
welche  im  Ganzen  sehr  gfinstige  Erfolge  erzielt  worden  sind,  sei  die 
Möglichkeit  des  Eindringens  minimaler  Mengen  septischer  StoflTe  oder 
kleiner  Cementpartikelchen  durch  die  Oeffhung  der  Wurzelspitze  in  die 
Alveole  nicht  ausgeschlossen;  als  Folge  davon  entsteht  entzündliche 
Reaclion  des  Periostes,  welche  zu  vermeiden  stets  Hauptaufgabe  der 
Zahnheilkunde  sei.  Uebergehend  zu  dem  von  ihm  selbst  angewandten 
Verfahren  theilt  der  Vortragende  mit,  dass  er  schon  seit  langer  Zeit  die 
inflammirte  oder  gangränöse  Pulpa  mittelst  arseniger  Säure  devilalisire, 
sie  nebst  ihren  Wurzelenden  extrahiren  und  nach  Desinfection  der  Canäle 
dieselben  ausfülle  mit  HilPs  Stopping,  mit  einem  anderen  Gultapa*cha- 
Präparate  oder  mit  Vorliebe  mit  einem  Gemisch  von  feigst  zerschnittenen 
Wattefaserchen  und  dünn  eingerührtem  Cement,  zu  welchem  FäNnng»- 
gemisch  er  jetzt  stets  etwas  Carbolsäure  hinzusetze.  Diesem  Verfahren 
glaubt  er  die  meisten  günstigen  Erfolge  zuschreiben  zu  müssen.  Bei 
nur  zufälligen   minimalen  Verwundungen   und   Blosslegungen    devitalisiK 
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der  Redner  die  Pulpa  nur  bei  stark  scrophulösen  und  bei  kachektischen 
bdividuen,  sonst  ätzt  er  dieselbe  nur  mit  Garbolsaure  und  überkappt 
nach  eingetretener  Vemarbung  mit  dem  beschriebenen  Carbolcement. 

Trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln  sei  der  Eintritt  einer  consecutiven 
Periostitis  bisweilen  nicht  zu  vermeiden.  Redner  schildert  schliesslich 
noch  ausfuhrlich  die  bei  diesem  Vorkommniss  von  ihm  angewandte 
Therapie  und  theilt  mit,  dass  er  exlrahirte  Zähne  nach  Resection  der 
erkrankten  Wurzelspitzen  und  Entfernung  des  kranken  Periostes  schon 
mehrfach  wieder  eingesetzt  und  so  functionsfähig  erhalten  habe. 


XIII.  Sitzung  am  20.  December  1879. 

Dr.  Martini:   Ueber  einige  Formen  von  Hautkrankheiten. 

Nachdem  der  Vortragende  einleitend  einige  kurze  Bemerkungen  über 
die  Bedeutung  der  Hautkrankheiten  für  den  practischen  Arzt,  sowie  über 
die  hervorragende  Bedeutung  Hebra's  als  Lehrer  und  Begründer  der 
neuem  dermatologischen  Schule,  desgl.  über  die  neueste  deutsche  Lite- 
ratur über  Hautkrankheiten  vorausgeschickt,  wendet  er  sich  zu  einigen 
allgemeinen  Fragen,  in  denen  Hebra  seiner  Ansicht  nach  wohl  etwas 
zu  weit  gehen  dürfte.  Es  ist  dies  zunächst  die  von  Hebra  nahezu 
vollständig  geleugnete  Wirksamkeit  der  sogen,  derivatorischen  Methode, 
der  Ableitungsmiltel  auf  die  äussere  Haut.  Ausser  der  wohl  nicht  ganz 
bei  Seite  zu  lassenden  klinischen  Erfahrung  sind  hier  auch  die  directen 
Experimente  über  den  Einfluss  von  Hautreizen  auf  Kreislauf,  Respiration, 
Harnausscheidung  etc.  namhaft  zu  machen,  wie  sie  besonders  von  Röhr  ig, 
Naumann  u.  A.  ausgeführt  worden  sind.  Weiterhin  ist  an  die  Ein- 
wirkung kaller  und  warmer  Bäder  zu  erinnern,  insbesondere  an  die  der 
Neuzeit  angehörige  Wärmeentziehungstherapie  bei  acuten  fieberhaften 
Krankheiten,  welcher  Hebra  keine  Vorzüge  vor  der  exspectativen  Me- 
thode zuschreibt.  Ausserdem  erwähnt  Redner  die  kürzlich  in  dieser 
Gesellschaft  besprochenen  Erfahrungen,  nach  denen  acute  Exantheme,  wie 
Sdiarlach,  Blattern,  Erysipelas  etc.  einen  ganz  unbestreitbaren  Einfluss 
auf  den  Verlauf  von  Seelenstörungen  ausgeübt  haben.  (Vortrag  des  Herrn 
Geh.  Med.-Rath  Dr.  Fiedler.)  Die  älteren  Erfahrungen  über  Einrei- 
bungen des  Kopfes  mit  Autenri ethischer  Salbe  finden  eine  neue  Be^ 
stätigung  durch  Mittheilungen  des  Prof.  Fr.  Mosler  im  deutschen 
Archiv  f.  klinische  Medicin  XXIV.  246  sqq.:  ^Zur  localen  Behandlung 
der  Himhautaffectionen^. 

Auch  mit  der  Selbständigkeit  mancher  Hautkrankheiten  geht  Hebra 
sicher  etwas  zu  weit,  indem  er  die  Bedeutung  der  physiologischen  Func^ 
tionen  der  Haut  unterschätzt  und  als  Specialist  den  Einfluss  Ton  Stö^ 
Hingen  derselben  auf  den  übrigen  Organismus,  sowie  umgekehrt,  zu 
wenig  in  Rechnung  bringt.     Auch  widerspricht  sich  Hebra  an  verschie- 
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denen  Stellen  seines  Lehrbuchs.  Beispielsweise  redel  er  bei  Miliaria  cry- 
stallina von  Metastasen  auf  die  Haut,  lasst  in  der  allgemeinen  Therapie 
ausser  Arsen,  Quecksilber,  Jod,  Eisen,  Ol.  jecoris,  Aroara,  Sauren,  auch 
alle  antidyscrasischen  Mittel  gelten.  Ausser  den  verschiedenen  Exan- 
themen durch  gewisse  Genuss-  und  Arzneimittel,  dem  Auftreten  der 
Acne  rosacea  bei  Potatoren  u.  s.  w.  erwähnt  Redner  noch  die  Ablage- 
rung des  Harnstoffs  auf  der  Haut  bei  Urämie,  des  Zuckers  im  Schweisse 
bei  Diabetikern,  bei  denen  auch  andere  Hauterkrankungen  (Eczem,  Pru- 
ritus, Furunkel-  und  Carbunkelbildung)  fast  constant  sind,  femer  erin- 
nert er  an  die  Erkrankung  innerer  Organe  als  unzweifelhafte  Folge  von 
plötzlicher  Abkühlung  der  äusseren  Haut.  Auch  die  Dermatologen  an- 
derer Länder,  bes.  Engländer,  Amerikaner,  Franzosen,  gehen  in  dieser 
Hinsicht  lange  nicht  so  weit  als  Bebra  und  bringen  bei  gewissen 
chronischen  Hautkrankheiten  immer  noch  viel  mehr  innere  Mittel  gleich- 
zeitig in  Anwendung  und,  wie  sie  behaupten,  mit  dem  besten  Erfolge. 
Namentlich  in  geschichtlicher  Hinsicht  ist  hier  ein  Aufsatz  von  Dr. 
J.  Caspar y  in  Königsbei^:  ^Zur  Lehre  von  den  Metastasen^  lesens- 
werth,  welcher  im  Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1877,  Heft  4, 
enthalten  ist.  Autoritäten,  wie  F.  v.  Niemeyer,  Charles  West, 
Nothnagel,  Waidenburg  u.  A.  stehen  in  theilweisem  Widerspruch 
mit  den  Ansichten  Hebra*s.  Wenn  man  auch  nach  der  Entdeckung  der 
zahlreichen  pflanzlichen  und  thierischen  Hautparasilen  nicht  wieder  auf 
eine  psorische  Dyskrasie  zurückkommen  wird,  ebensowenig  nach  den 
tausendfach  constatirten  Beobachtungen  Hebra*s  auf  die  Besorgniss,  diro- 
nische  Hautkrankheiten  durch  Örtliche  Behandlung  zu  rasch  zu  heilen, 
sie  zurückzutreiben  u.  dergl.  mehr,  so  wird  man  doch  bei  der  Behand- 
lung von  Hautkranken  auf  deren  Allgemeinzustand,  auf  ihre  Diät,  Lebens- 
weise, ihre  allgemeinen  hygienischen  Verhältnisse,  auf  die  Regelung  der 
übrigen  Functionen  des  Organismus,  auf  gleichzeitig  bestehende  ander- 
weite örtliche  oder  allgemeine  Erkrankungen  in  praxi  melir  Rücksicht 
zu  nehmen  haben,  als  dies  die  Wiener  Schule  vorschreibt.  Auf  alle 
Fälle  ist  in  der  Lehre  von  den  Metastasen  zur  Zeit  noch  nicht  das  letzte 
Wort  gesprochen. 

Bei  der  Diagnose  der  Hautkrankheiten* steht  die  objective  Unter- 
suchung selbstverständlich  in  aller  erster  Linie,  doch  ist  im  Allgemeinen 
die  Anamnese  hierbei  für  den  practischen  Arzt  nicht  ganz  so  unter- 
geordnet, wie  Hebra  und  Kaposi  als  klinische  Lehrer  dies  hinstellen. 
Wie  viele  Hautkrankheiten  sind  nur  Folge  der  Lebens-  und  Beschäf- 
tigungsweise des  Kranken,  der  von  ihm  früher  gebrauchten  Mittel  (Pflaster, 
Einreibungen)  u.  s.  w. 

Die  Abtheilung  für  Hautkranke  im  Stadtkrankenhause  zu  Dresden 
enthält  ausser  den  parasitären  Formen  vorzugsweise  chronische  Fälle. 
Acute  Exantheme  (Masern,  Scharlach,  Blattern)  werden  auf  der  innem 
Abtheilung  behandelt,  ebenso  manche  Fälle  von  Erythemen  und  Herpes; 
Erysipele,  Verbrennungen  und  Erfrierungen  kommen  auf  die  chirur- 
gische Abtheilung.  Einer  Zusammenstellung  der  vom  Jahre  1875 
bis    15.   December   1879    auf   der   genannten    Abtheilung    behandelten 
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Kranken,  seien  folgende  Zahlen  entnommen:  die  Gesammtzahl  der  Kranken 
l>etrug  2237,  wovon  1772  Männer  und  465  Frauen.  Nach  den  ein- 
lelnen  Jahren:  1875  =  306.  1876  =  332,  1877  =  408,  1878  = 
558,  1879  =  633  (508  M.,  125  Fr.).  Auf  Krätze  allein  kommen 
davon  1803  d.  i.  über  80  Proc,  dann  folgen  die  Eczeme:  209  Fälle 
mit  15  Rccidivcn,  dann  Pediculosis,  Psoriasis  (49  Fälle  mit  4  Recidiven), 
Prurigo  (24  Fälle),  weiter  in  geringerer  Zahl  Pruritus  culaneus,  Herpes, 
Urticaria,  Erytheme,  Acne,  Lupus,  Erysipelas  etc.  Die  syphilitischen 
Kauterkrankungen  werden  auf  der  syphilitischen  Abtheilung  behandelt. 
Redner  erwähnt  hierbei,  wie  schwierig  und  unzuverlässig  es  sei,  die 
Frage  der  Recidive  und  die  Heilbarkeit  gewisser  Hautkrankheiten  nach 
den  Beobachtungen  in  einer  grösseren  öffentlichen  Krankenanstalt  zu  ent-. 
scheiden.  Wie  viele  oder  vielmehr  wie  wenige  Kranke  suchen  heut- 
zutage bei  einer  erneuten  Erkrankung  dieselbe  Anstalt  wieder  auf! 

Der  Vortragende  wendet  sich  hierauf  zu  einer  kurzen  Besprechung 
der  am  häufigsten  vorkommenden  Hautkrankheiten  —  Scabies,  Pso- 
riasis, Gczem,  Prurigo  —  ihrer  charakteristischen  Erscheinungen, 
ihres  Verlaufs  und  der  im  Stadlkrankenhause  üblichen  Behandlungsweise 
derselben. 

Scabies 
zeigt  in  den  letzten  Jahren  eine  auffallende  Zunahme,  was  jedenfalls 
in  der  Freizügigkeit,  sowie  in  den  veränderten  Erwerbs  Verhältnissen  der 
Neuzeit  seinen  Grund  hat.  Während  im  Jahre  1875  im  Stadlkranken- 
hause nur  218  Krätzige  (169  M.,  49  Fr.)  aufgenommen  wurden,  betrug  die 
Zahl  derselben  vom  1.  Januar  bis  zum  15.  December  dieses  Jahres  bereits 
529  (429  M.,  100  Fr.).  Aus  dem  Medicinal-Bericht  für  das  Königreich 
Württemberg  vom  Jahre  1876  ersieht  man,  dass  in  den  allgemeinen 
Krankenhäusern  dieses  ganzen  Königreichs  in  dem  genannten  Jahre  über- 
haupt nur  1015  Krätzige  verpflegt  wurden.  In  den  vorhergegangenen 
Jahren  war  die  Zahl  der  Krätzigen  eine  noch  geringere. 

Im  Stadtkrankenhause  werden  vorzugsweise  die  Hebra-Wilkin- 
son'sche  und  die  gewöhnliche  officinelle  Krätzsalbe  benutzt,  ausserdem 
bei  zarter,  leicht  reizbarer  Haut  (Kinder,  Frauen  etc.),  Bals.  peruv.  mit 
Spir.  vin.  ää  oder  üngt..  sulf.  splx.  Die  früher  gebräuchlidie  Solutio 
Vlemiogkx  ist  wegen  ihrer  zu  stark  ätzenden  und  zerstörenden  Eigenschaft 
jetzt  ganz  verlassen  worden.  Jeder  Einreibung  geht  ein  warmes  Bad 
voraus;  mit  dem  Einreiben  der  Salben  oder  des  Balsam,  peruvian.  auf 
die  ungereinigte  trockene  Haut  ist  der  Vortragende  nicht  einverstanden, 
ebensowenig  hält  er  bei  dem  das  Krankenhaus  frequentirenden  Publicum 
sogenannte  Schnellkuren  für  angezeigt.  Die  Krätze  ist  bei  den  betreffen- 
den Kranken  in  der  Regel  sehr  ausgebreitet  und  lange  bestehend,  des- 
halb auch  meist  mit  vielen  Kratzaffecten  verbunden.  Die  starken  Eczeme, 
Exporiationen ,  Furunkeln  und  AbscessbUdungen  machen  es  nicht  selten 
erforderlich,  dass  die  Kranken  noch  ein  paar  Tage  über  die  eigenUiche 
Kurzeit  in  der  Anstalt  verbleiben.  Redner  erwähnt,  dass  Unna  im 
Hamburger  Krankenhause  nach  Styraxeinreibungcn  in  mehreren  Fällen 
ziemlich  starke  Albuminurie  beobachtet  hat. 
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Die  Kosten  der  Kratzebehandlung  belaufen  sich  im  Stadlkranken- 
hause  Dresden  auf  ca.  17 — 20  Pfennige  per  Kopf  und  Tag,  ein  Punkt, 
der  Berücksichtigung  verdient,  um  so  mehr,  da  jetzt  die  Armenverbände 
des  deutschen  Reichs  fär  ausserordentlichen  Kuraufwand  bei  gewissen 
Krankheitsformen,  zu  denen  vor  Allem  die  Krätze  gerechnet  wird,  sich 
gegenseitig  besonders  liquidiren. 

Das  Reinigen  der  Kleider  der  Krätzkranken  durch  starke  Hitz^rade 
wird  in  Dresden  noch  beibehalten,  obschon  Bebra  es  für  unnütz  er- 
klärt. Wenn  auch  nicht  Krätzmilben  oder  deren  Eier,  so  werden  doch 
öfters  andere  menschliche  Parasiten  dadurch  zerstört. 

Psoriasis. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  äusseren  Erscheinung,  des  Verlaufs 
und  der  Diagnose  wendet  sich  der  Vortragende  zur  Aetiologie,  welche 
in  den  wesentlichsten  Punkten  immer  noch  unsicher  ist.  Erblichkeit 
war  in  einzeben  Fällen  nachweisbar,  doch  sind  die  Angaben  der  Kranken 
über  Hautleiden  ihrer  Vorfahren  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  ver- 
werthen.  Veiel  konnte  unter  36  Kranken  16  Mal  Erblichkeit  nach- 
weisen, meist  von  der  Mutter,  zuweilen  auch  von  den  Grossei tem;  er 
erwähnt  auch  eines  Falles,  wo  bei  einem  Psoriasiskranken  nach  Schröpf- 
köpfen an  den  betreffenden  Stellen  Psoriasis  auftrat,  eine  Bestätigung 
der  von  Köbner  angenommenen  besonderen  Vulnerabilität  der  Haut 
dieser  Kranken.  Prof.  Lang  in  Innsbruck  will  als  Ursache  der  Psoriasis 
in  einem  feinen  Häutchen,  welches  unter  der  silberglänzenden  Schuppe 
sitzt,  einen  Pilz  gefunden  haben,  den  er  Epidermidophyton  benennt. 
Prof.  Dr.  E.  Poor  in  Pest  hält  seit  Jahren  die  Psoriasis  für  eine  Aeusse- 
rung  des  Malariafiebers  auf  der  Haut.  Bebra  will  unter  2000  Fällen 
nur  ein  Mal  Heilung  gesehen  haben,  Veiel  führt  unter  36  Fälle  28  als 
geheilt,  7  als  gebessert  auf.  Es  fragt  sich,  wie  viel  Bebra  von  seinen 
Psoriasiskranken  später  wieder  gesehen  hat. 

Bei  der  Behandlung  der  Psoriasis  kommt  im  Stadtkrankenhause 
von  inneren  Mitteln  nur  der  Arsenik  zur  Anwendung  und  zwar  in 
leichteren  Fällen  als  Sol.  Fowleri  (arseniksaures  Kali)  mit  einem  aro- 
matischen Wasser  ää  >  in  4  —  6  Tropfen  pro  dosi  allmälig  steigend 
mehrere  Male  des  Tages.  Bei  ausgebreiteteren,  veralteten  Formen  werden 
asiatische  Pillen  gegeben  (Arsenic.  alb.)  m  der  von  Biett  und  Bebra 
aufgestellten  Formel  (Acid.  arsenicos.  0,75,  Pulv.  piper.  nigr.  6,0, 
Gummi  arab.  1,5,  Rad.  alth.  pulv.  2,0,  Aq.  q.  s.  ut  f.  pil.  100;  mit 
3  Pillen  pro  die  unmittelbar  vor  dem  Mittagsessen  genommen  angefangen 
und  allmälig  mit  der  Dosis  gestiegen).  Im  Krankenhause  sind  diese  Pillen 
in  mehreren  Fällen  mit  gutem  Erfolge  Monate  lang  fortgebraucht  worden, 
in  der  Regel  ohne  erhebliche  unangenehme  Nebenerscheinungen.  Es  ist 
beroerkenswerth,  wie  die  meisten  Kranken  den  Arsenik  in  dieser  Form 
und  Dosis  sehr  gut  vertragen,  obschon  man  schon  am  ersten  T^ge  über 
die  vorgeschriebene  Maximaldosis,  welche  5  Milligramm  p.  dosi  und 
1  Gentigramm  p.  die  beträgt,  hinausgeht.  Andere  Arsenpräparate  sowie 
Theer  und  seine  Präparate  (Pillen  mit  Carbolsäure)  sind  im  Kranken- 
hause  innerlich  nicht  verordnet  worden.      Acusserlich  wird  ausser  er- 
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weichenden  Salben,  Fetten  und  Gelen,  Schmierseife  und  Spir.  saponis 
Kaiin.  vorzugsweise  eine  Theersalbe  (Ol.  Rusc.  1  Theil  auf  Ugt.  ros. 
4  Theile)  gebraucht,  die  Abends  eingerieben  und  früh  im  Bade  mit 
Seife  etc.  abgewaschen  wird.  Theerbader  nach  üebra  wurden  nur  in  ver* 
einzelten  Fällen  angewandt.  Bei  einzeln  stehenden  Schuppen  öfters  Ungt. 
praecip.  alb.  et  zinci  ää-  Der  Vortragende  erwähnt  noch  der  von  au«- 
dem  Aerzten  versuchten  Chrysarobinsalbe,  der  Pyrogallussalbe  u.  s.  w. 
In  einer  Anstalt,  wie  das  stadtische  Krankenhaus,  welches  nicht  speciellen 
Lchrzwecken  dient,  erscheint  es,  schon  wegen  des  Kostenpunktes,  nicht 
gerathen,  jedes  neuerfundene  und  alsbald  auch  zu  Heilzwecken  empfoh- 
lene Präparat  sofort  experimenti  causa  anzuschaffen  und  andere  bewährte 
Mittel  dabei  zurückzusetzen.  Wie  die  Erfahrung  gezeigt,  ist  die  grosse 
Mehrzahl  dieser  Mittel  kaum  einige  Jahre  an  der  Tagesordnung  gewesen 
und  dann  mit  vielen  anderen  obsoleten  Dingen  in  den  Vorrathsraumen 
der  Apotheke  begraben  worden.  Auf  der  andern  Seite  wird  aber  selbst- 
verständlich kein  Arzt  zögern,  a  priori  brauchbar  erscheinende  und  ander- 
wärts erprobte  Miitel  in  Anwendung  zu  bringen. 

Prurigo. 

Redner  erläutert  das  Wesen  dieser  Erkrankungsform  der  Haut  nach 
den  von  Hebra  aufgestellten  und  jetzt  fast  allgemein  gültigen  Normen; 
ebenso  bespricht  er  Verlauf,  Diagnose  und  Prognose,  welche  letztere 
bekanntlich  von  Hebra  ganz  ungünstig  gestellt  wird.  Andere  Derma- 
tologen, beispielsweise  Klemm,  Behrend,  Neumann,  Veiel,  Simon, 
stellen  die  Aussichten  für  Pruriginöse,  besonders  in  den  ersten  Lebens- 
jahren, ein  wenig  günstiger.  Reine  Fälle  von  Prurigo  sind  in  Dresden 
nicht  allzuhäufig.  Die  Anschwellung  der  Leistendrüsen  hält  Redner  nicht 
für  pathognomisch,  da  sich  solche  auch  bei  Eczemen  höheren  Grades 
nicht  selten  findet.  Ein  kürzlich  im  Krankenhause  behandelter  Fall  bei 
einem  12jährigen  Knaben,  wo  der  Prurigo  seit  dem  ersten  Lebensjahre 
bestand,  zeigte  auffallender  Weise  im  Sommer  Verschlimmerung  der  Er- 
scheinungen. Die  Behandlung  besteht  im  Krankenhause  hauptsächlich  in 
Theereinreibungen,  Sodabädem,  Abreibungen  mit  Schmierseife  und  Seifen- 
spiritus. Kalte  Douchen  scheinen  nicht  gut  vertragen  zu  werden.  Die 
neuerdings  von  Prof.  Simon  in  Breslau  empfohlenen  subcutanen  Injec- 
tionen  von  Pilocarpin,  muriaticum  sollen  bei  nächster  Gelegenheit  ver- 
sacht werden. 

Eczem. 

Der  Vortragende  kommt  bei  dieser  Erkrankungsform  noch  ein  Mal 
auf  die  Ansichten  Hebra's  über  das  Verhältniss  gewisser  Dyskrasien 
(Chlorose,  Scrophulose,  Gicht)  zu  den  dabei  so  häufig  gleichzeitig  auf- 
tretenden Eczemen  zurück.  Das  letztere  Factum  sei  nicht  in  Abrede  zu 
stellen  und  für  die  Praxis  sei  es  kein  erheblicher  Unterschied,  ob  man  von 
scrophulösen  Eczemen  oder  von  Eczemen  an  scrophulösen  Individuen  spreche, 
da  zugestandener  Maassen  mit  der  Heilung  der  Scrophulose  oft  genug  auch 
das  Eczem  heile.  Die  Annahme  Hebra*s,  dass  bei  der  Eczemerzeugung 
die  krankhafte  Innervation  die  Hauptrolle  spielte,  bedürfe  auch  noch 
näherer  Begründung,  um    nicht  als  blosse  Hypothese  zu  gelten.     Nach 
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korzer  Darleguog  der  jetzt  acceptirlen  Eintheilung  der  Eczeme,  ihres 
Verlaufs  und  ihrer  Diagnose  weodel  der  Vortragende  sich  zur  Therapie. 
Von  grössler  Bedeutung  ist  hierbei,  dass  man  das  Stadium  genau  berück- 
sichligt,  in  welchem  sich  die  Krankheit  beGndet,  da  man  durch  Miltd, 
welche  zur  unrechten  Zeit  und  an  unrechter  Stelle  angewandt  werden, 
dem  Kranken  ganz  erheblich  schaden  und  unnöthige  Schmerzen,  verur- 
sachen kann.  Auch  mit  der  äusseren  Anwendung  des  Wassers  hat  man 
sehr  vorsichtig  zu  sein,  da  dasselbe  bei  manchen  Kranken  in  kürzester 
Zeit  Recidive  hervorruft. 

Bei  acuten  Formen,  bei  sehr  starkem  Jucken  und  Brennen  mit  leb- 
hafter Entzündung  wurde  im  Krankenhause  ausser  Bleiwasser  namentliGh 
auch  eine  schwache  Lösung  von  Alumin.  acelic.  mit  gutem  Erfolg  an- 
gewandt; sonst  ist  das  Hauptmittel  die  wahrliafl  unschätzbare  Hebra- 
sche Diachylonsalbe  (mit  Ol.  olivarum  bereitet),  welche  aber  nicht 
einzureiben  ist,  sondern  mehr  oder  weniger  dick  auf  weiche  Lappen 
gestrichen  längere  Zeit  auf  den  eczematösen  Stellen  liegen  bleiben  moss; 
seltener  kommt  Zinksalbe,  weisse  Präcipitatsalbe,  Ungt.  rosatum,  Ungt. 
sulfur.  splx.  etc.  im  Gebrauch.  Zum  Erweichen  der  Schuppen,  besonders 
auf  dem  Kopfe,  sind  Einreibungen  mit  Leberthran  am  wirksamsten.  Tbeer- 
präparate  sind  bei  Eczemen  selten  in  Anwendung  gekommen,  ebensow^iig 
stärkere  ätzende  Lösungen,  wie  von  Sublimat,  Kali  caustic.  etc.  Inner- 
lich fast  niemals  Arsenik,  welchem  auch  llebra  nur  eine  ganz  excep- 
lionelle  Wirksamkeit  bei  Eczemen  zuerkennt.  Die  Kranken  werden  bei 
leichter  Kost  gehalten  und  bekommen  täglich  etwas  Ofener  Bitterwasser; 
bei  Anämie  oder  Chlorose  Eisen,  bei  Scrophulose  Leberthran  u.  s.  w. 
Die  englischen  und  amerikanischen  Aerzte  legen  bekanntlich  bei  Eczemen 
ein  ausserordentliches  Gewicht  auf  die  innerliche  Behandlung,  welche 
von  Fall  zu  Fall  zu  bestimmen  ist.  Die  Eczeme  sind  in  England  sehr 
häufig  und  bilden  nach  den  umfassenden  Statistiken  von  Wilson  und 
Anderson  fast  28  Proc.  aller  Hautkrankheiten. 

Das  Eczema  marginatum  wird  wegen  seiner  parasitären  Natur 
vom  Vortragenden  nicht  näher  besprochen. 

Zum  Schluss  wendet  sich  Redner  noch  zu  den  syphilitischen 
Erkrankungen  der  Haut  und  bespricht  dieselben  im  Wesentlichen 
nur  bezüglich  ihrer  Diagnose.  Zum  speciellen  Studium  dieser  Erkran- 
kungsformen ist  ganz  besonders  das  mit  sehr  inslructiven  Abbildungen 
ausgestattete  Werk  von  Dr.  Moritz  Kaposi:  „Die  Syphilis  der  Haut 
und  der  angrenzenden  Schleimhäute^.  Wien  1873,  1874,  1875  zu 
empfehlen.  Die  drei  Lieferungen  dieses  Buches  werden  vorgelegt.  Nach 
Darlegung  der  allgemeinen  charakteristischen  Erscheinungen  der  Syphi- 
liden werden  die  maculösen,  papulösen,  squamösen  und  pustulösen 
Formen  derselben  in  Kürze  beschrieben  und  bezüglich  ihrer  Unterschei- 
dung, welche  namentlich  für  die  einzuschlagende  Behandlung  von  grossem 
Werthe  ist,  erörtert.  Redner  macht  u.  A.  darauf  aufmerksam,  dass  die 
papulösen  Syphiliden  durchaus  nicht  immer  nur  an  den  Beugesciten  der 
Extremitäten  auftreten,  dass  ferner  die  Schuppensyphilide  gar  nicht  so 
selten  mit  Psoriasis  vulgaris  vereinigt  an  cjucm  und  demselben  Individuum 
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vorkommen,  weiterhin,  dass  den  Anschauungen  Kapos i's  gegenüber  das 
Auftreten  einer  sogen.  Onychia  sicca,  als  einer  directen  speciGsch-sypbi- 
litiscben  Erkrankung  der  Nägel,  angenommen  werden  müsse.  Der  Vor- 
tragende hat  wiederholt  Fälle  beobachtet,  wo  an  dem  nagelbildenden 
Hauttheil  nicht  die  geringste  krankhafte  Veränderung  wahrzunehmen  war 
und  trotzdem  Monate  lang  an  sämmtlichen  oder  fiast  sämmtlichen  20  Nä- 
geln ein  krankhaftes  Wachsthum,  eine  mangelhafte  Bildung  der  Hom- 
subslanz  und  in  Folge  davon  Weichheit,  Einreissen  und  Absplittern  der 
Nägel  beobachtet  wurden.  Meistens  bestand  gleiclizeitig  eine  höchst 
schleichend  verlaufende  und  serpiginös  fortschreitende  Psoriasis  palmaris 
oder  plantaris,  sowie  Defluvium  capillorum.  Durch  eine  Quecksilber- 
behandlung wurde  dieser  Zustand  gewöhnlich  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  beseitigt.  Mau  hat  hier  wohl  weniger  eine  Erkrankung  der  Matrix 
des  Nagels,  als  vielmehr  eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Ernährungs- 
fiüssigkeit,  also  des  Blutes,  als  krankmachendes  Moment  anzusehen. 
Prof.  Zeissl  ist  gleichfalls  dieser  Ansicht. 

Discussfon.  Dr.  v.  Pastau  hebt  die  Vorzüge  hervor,  welche 
der  Styrax-  und  Perubalsam  vor  allen  andern  Mitteln  bei  Behandlung 
der  Krätze  haben.  Beide  Balsame  tödten  die  Krätzmilben  und  deren  Eier 
sicher  und  schnell,  ohne  die  Haut  der  Patienten  zu  reizen.  P.  zieht 
den  Styrax  dem  Perubaisaro  vor,  weil  ersterer  bei  ebenso  zuverlässiger 
Wirkung  bedeutend  billiger  ist,  was  besonders  in  der  Armenpraxis  und 
in  grösseren  Krankenhäusern  Berücksichtigung  verdient.  Ist  der  Styrax 
nicht  zu  alt  und  verharzt,  so  genügt  für  4  Theile  desselben  1  Theil 
Olivenöl,  um  daraus  nach  Erwärmung  im  Wasserbad  und  unter  Umrühren 
bis  zum  Erkalten  ein  Liniment  zu  bereiten,  das  sich  gut  in  die  Epi- 
dermis einreiben  lässt  und  sich  durch  eine  vieljährige  Erfahrung  bewährt 
bat.  Das  Styraxliniment  wird  in  derselben  Art  wie  der  Perubalsam  an- 
gewendet. 

Zur  nachdrücklichen  Empfehlung  des  Styraxliniments  als  Krätzmiltel 
fuhrt  P.  noch  an,  dass  die  Ph.  Austr.  milit.  (vergl.  Bernatzik  Hand- 
buch der  allgem.  und  spec.  Arzneiverordnungslehre,  II.  Th.,  Wien  1878, 
S.  352)  ein  Linimentum  Styracis  vorschreibt,  welches  in  der  österr. 
Armee  mit  dem  günstigsten  Erfolge  gebraucht  wird. 


XIV.  Sitzung  am  10.  Januar  1880. 

1.  Der  Vorsitzende  eröffhet  die  Sitzung  mit  einer  kurzen  Ansprache 
an  die  Gesellschaft  und  kündigt  für  die  nächste  Sitzung  die  Wahl  einer 
aus  3  Mitgliedern  bestehenden  (Kommission  behufs  Bevision  der  Statuten, 
welche  statutengcmäss  alle  5  Jahre  zu  erfolgen  hat  und  im  Januar  1 875 
zum  letzten  Male  vorgenommen  worden  ist,  an. 
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2.  Dr.  Grenser  verliest  die  Namen  der  im  letzten  Jahre  gestor- 
benen ordentlichen,  Ehren-  und  correspondirenden  Mitglieder  der  Gesell- 
schaft.    Die  Versammlung  ehrt  dieselben  durch  Erheben  von  den  Sitzen. 

3.  Dr.  Georg  Haenel  stellt  2  operirte  Patienten  vor,  einen  Mann 
und  eine  Frau,  die  beide  nach  früherer  Verletzung  ein  Auge  durch  Er- 
blindung und  geringe  Schrumpfung  verloren  hatten  und  in  Gefahr  ge- 
wesen waren,  durch  sympathische  Entzündung  das  andere  Auge  zu 
verlieren.  Bei  der  Frau  hatten  über  1  Jahr  sympathische  Reizerschei- 
nungen mit  Schmerzen  im  blinden  Bulbus  bestanden,  der  Mann  eine 
schleichende  Choroiditis  bekommen,  die  zu  Glaskörpertroliungen,  geringer 
Luxation  der  Linse  nach  oben.  Schlottern  derselben  und  zu  einem 
Scotoma  centrale  geführt  hatte.  Beiden  Kranken  hat  Dr.  G.  Haenel 
nicht  den  blinden,  schmerzhaften  Bulbus  enucleirt,  wie  dies  bisher  in 
der  oculistischen  Praxis  bei  drohender  sympathischer  Erkrankung  ge- 
bräuchlich war,  sondern  er  hat  ihnen,  nach  Snellen*s  und  Schoeler*s 
Vorgang  mit  Erhaltung  des  Bulbus  die  Giliarnerven  sammt  dem  Seh- 
nerven hinten  am  Bulbus  durchschnitten.  Operirt  wurde  die  Frau  im 
Mai  1879,  der  Mann  vor  16  Tagen.  Das  Verfahren  war  nach  Schoeler's 
Empfehlung  das  folgende:  1)  Tenotomie  des  Musculus  rectus  extemus 
mit  grosser  Incision  der  Bindehaut;  EinwärtsroUung  des  Bulbus  der 
Scheere  entgegen;  darauf  Durchschneidung  des  Sehnerven  sammt  den 
Giliarnerven  und  noch  stärkere  EinwärtsroUung,  bis  dass  die  Eintritts- 
stelle desselben  im  äusseren  Augenwinkel  zum  Vorschein  kommt;  Stillung 
der  Blutung  durch  Druck;  Reposition;  zuletzt  Vemähung  des  durch- 
schnittenen äusseren  geraden  Augenmuskels  in  der  bei  Schielopcration 
dieser  Art  gebrauchlichen  Weise;  Verband  mit  Salicylwatte.  Heilung 
per  primam;  Entfernung  der  Nähte  nach  6  Tagen.  Bei  diesen  Kranken 
schwanden  die  Schmerzen  im  blinden  Bulbus  sowie  die  sympathischen  Reiz- 
erschcinungcn  sofort;  bei  dem  Manne  klärten  sich  unter  weiterer  Be- 
handlung die  brechenden  Medien  beträchtlich  und  das  Scotom  verkleinerte 
sich,  das  Auge  ward  für  die  Bedürfnisse  des  Handarbeiters  brauchbar. 
Die  operirten  Augen  belüelten  ihre  Form  und  volle  Beweglichkeit;  die 
Cornea  ihre  Klarheit;  trotz  gänzlicher  Unempfmdlichkeit  mit  Ausnahme 
einer  kleinen  Stelle  am  Rande  gegen  Innen,  Unlen.  Bei  einem  anderen 
Falle  derart  verhinderte  starke  Blutung  nach  der  Nervendurchschneidung 
die  Reposition  des  Bulbus  und  zwang  zur  Enucleation  des  Bulbus. 

Die  Heilung  dauerte  in  allen  Fällen  einige  Tage  länger,  als  ge- 
wöhnlich nach  Enucleation.  Doch  war  das  Resultat,  was  die  sympathi- 
sche Reizung  anlangt,  bisher  befriedigend.  Wenn  der  blinde  Bulbus  die 
Erhaltung  seiner  Form  werth  ist,  will  Dr.  Haenel  auch  künftighin  in 
ähnlichen  Fällen  die  beschriebene  Operation  anstatt  der  Enucleation  des 
Augapfels  ausführen.  — 

4.  Dr.  Grenser  theilt  mit,  dass  das  am  I.Januar  1880  erschie- 
nene Mitgliederverzeichniss  sowie  die  Milgliederkartcn  von  jetzt  an  direct 
durch  die  Post  den  einzelnen  Mitgliedern  zugestellt  werden  sollen.  Die 
Gesellschaft  zählt  gegenwärtig  214  ordentliche,  110  Ehren-  und  184 
correspondirende  Mitglieder. 
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5.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Oberarztes  Herrn  Dr. 
Martini. 

Dr.  Seiler:  Im  Hospital  der  Diaconissen- Anstall  werden  Haut- 
krankheiten auf  der  med.  Abiheilung  behandelt;  Krälzkranke  jährlich 
durchschnittlich  30.  Seitdem  Stabsarzt  Dr.  Burchardt  im  12.  Heft 
der  Annalen  der  Charit^  seine  Behandlung  der  Scabies  mit  Bals.  peruv. 
veröflentlicht ,  habe  er  dieselbe  adoptirt  und  bewährt  gefunden.  Er 
lässt  die  Kranken  sofort  mit  einer  Mischung  von  Bals.  peruv.  und  Spir. 
vini  ää  6,0  einreiben  (Reinigungsbad  nur  ausnahmsweise),  an  demselben 
Tage  eine  zweite  Einreibung,  darauf  am  zweiten  Tage  ein  Bad,  vor  der 
Entlassung  am  dritten  Tage  die  dritte  Einreibung.  Diese  Behandlung 
entspreche  in  vollkommenster  Weise  dem  cito,  tute  et  jucundc.  Die 
Gründe,  welche  den  Vortragenden  veranlassten,  an  Schwefelsalben  noch 
fest  zu  halten,  seien  ihm  nicht  klar,  den  von  Pas  tau  empfohlenen  Styrax 
habe  er  kurze  Zeit  substituirt,  indess  sei  er  bald  zu  der  Behandlung  mit 
Bals.  peruv.  zurückgekehrt.  Die  verschiedeneu  Formen  des  Eczema  sind 
namentlich  auf  der  Kinderabtheilung  vertreten.  Die  Anwendung  des 
kalten  Wassers  in  Form  von  Regendouchen,  vor  welchen  der  Vortra- 
gende gewarnt,  halte  er  für  ein  Hauptmittel  und  lässt  sie  in  allen 
Fallen  anwenden.  Hebra*s  Kampf  gegen  die  Annahme  von  Dyscrasien 
ab  Grundlage  der  Hautkrankheiten  beziehe  sich  wesentlich  auf  die 
Eczem- Formen.  An  Psora  glaube  wohl  Niemand  mehr,  indess  sei  die 
Annahme  von  Scrophulose  und  Gicht  ab  Grundlage  der  Eczeme  noch 
immer  eine  verbreitete,  aber  nicht  in  der  Natur  begründete.  Dagegen 
gebe  Hebra  einen  Zusammenhang  verschiedener  Hautkrankheiten  mit 
Menstrual-Anomalie  zu.  Er  (S.)  beanspruche  diesen  Zusammenhang  auch 
für  Eczema  simplcx  wie  f&r  Erytheme  und  leichte  Erysipelas  ähnliche 
Dermalitisformen.  Ihm  sei  in  analoger  Weise  bei  einem  Herrn  ein 
periodisch  wiederkehrendes  Eczem  vorgekommen,  welches  nachweisbar 
in  causalem  Verhältniss  zu  enormen,  durch  Aelzung  gehobenen  Hämor- 
rhoidalblutverluslen  stand. 

Bei  veralteten,  durch  enorme  Verdickung  der  Cutis  und  Nässen 
characterisirten  Eczemen  der  unteren  Extremitäten  (Salzfluss)  erinnere  er, 
da  diese  Form  unerwähnt  geblieben,  an  Hebra 's  sUrke  Aetzungen  mit 
Kali  caust.  (liqu.  Kali  caustici  und  Aqu.  1:8  bis  ana)  mit  sofort  nach- 
folgenden kalten  Wasserspülungen  als  ein  immer  zur  Heilung  fahrendes 
Mittel,  wenn  auch  noch  andere  Mittel  zur  vollständigen  Reconstruclion 
des  Hautorganes  schliesslich  anwendbar  seien.  Bei  Prurigo  ist  es  ihm 
aufgefaUen,  dass  der  Vortragende  die  Leistendrüsenschwellung  nicht  für 
charakteristisch  hält.  Er  kann  sich  das  Bild  dieser  Krankheit  ohne  diese 
nicht  denken.  In  Dresden  sei  ihm  übrigens  kein  Fall  von  echter  Prurigo 
zur  Beobachtung  gekommen.  In  Breslau  komme  diese  Krankheit,  nach 
Simon,  noch  häufiger  vor  als  in  Wien,  dieser  Autor  erklärt  dieselbe 
ebenfalls  für  unheilbar,  sobald  sie  nach  dem  4.  Lebensjahr  auftritt. 

Zur  Psoriasis  habe  er  nur  zu  bemerken,  dass  dieselbe  eine  der 
heilbarsten  Krankheiten  ist,  sobald  man  unter  Heilung  Beseitigung  der 
augenblicklich  auf  der  Haut  vorhandenen  krankhaften  Ersdieinungen  vcr- 
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steht.  In  diesem  Sinne  habe  er  auch  die  Heilungen  des  Vortragenden 
aufgefasst.  Bebra  behaupte,  jede  Psoriasis  heilt  mit  der  Zeit,  aber 
unbestimmt  wann,  von  selbst.  Ueber  den  Werth  der  neueren,  zu  localer 
Behandlung  empfohlenen  Mittel,  z.  B.  der  Pyrogallussäure,  halte  er  von 
dem  Vortragenden  bei  seinem  grossen  Material  gern  Etwas  gehört. 

Dr.  Z  och  er  theilt  mit,  dass  seit  dem  Jahre  1870  bei  Scabies  im 
Kgl.  Sächsischen  Armeecorps  Perubalsam  angewandt  werde  und  zwar 
mit  gutem  Erfolge.  Eine  besondere  Krätzestation  im  Lazareth  exisüre 
nicht  mehr.  Die  Behandlung  der  Kranken  finde  im  Reviere  statt.  Es 
erfolge  eine,  eventuell,  eine  2.  Einreibung  von  9,0  Perubalsam,  ohne 
vorheriges  Bad.  Die  Leichtigkeit  der  Fälle  gestatte  dies.  Grund  hiervon 
sei  der,  dass  die  Soldaten  in  regelmässigen  Zwischenräumen  einer  genauen 
ärztlichen  Besichtigung  unterworfen  werden.  Für  Reinlichkeit,  speciell 
Bäder  (Douchen),  sei  in  den  Kasernen  in  ausreichendster  Weise  gesorgt. 

Dr.  Günther  macht  die  Mittheilung,  dass  in  sämmtlichen 
Landesanstalten  Sachsens  der  Peru  baisam  nach  militärischer  Vorschrift 
mit  bestem  Erfolge  augewandt  werde. 

Oberarzt  Dr.  Martini  replicirt,  dass  er  in  den  letzten  Wochen  im 
Krankenhause  auch  Styrax  versucht  habe,  und  zwar,  mit  recht  günstigem 
Erfolge.  Als  beste  Mischung  sei  ihm  das  Verhältniss  von  72 7o  Slyrax 
zu  287q  Ol.  olivarum  erschienen.  Preis  pro  20  Gramm  nur  9  Pfennige. 
Zwei  sorgfältige  Einreibungen  erschienen  im  Allgemeinen  hinreichend. 
Perubalsam  werde  mit  gleichen  Theilen  Spiritus  besonders  bei  Frauen 
und  Kindern,  sowie  bei  Personen  mit  zarter  Haut  im  Stadtkrankenhause 
angewendet.  Vor  jeder  Krätzkur  werde  der  Kranke  in  einem  warmen 
Bade  gereinigt. 

Nässe  dürfe  man  bei  gewissen  Stadien  des  Eczem  nur  mit  grosser 
Vorsicht  anwenden ;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sei  dieselbe  nur  bei 
hochgradigen  und  sehr  schmerzhaften  entzündlichen  Erscheinungen  (erstes 
Stadium  des  Eczems)  angezeigt.  Redner  benutzt  dann  vorzugsweise 
Umschläge  von  Bleiwasser,  Goulard'schem  Wasser  oder  verdünntem 
Liqu.  alumin.  acet.  Prurigo  sei  in  Dresden  nicht  so  ganz  selten. 
Pyrogallussäure  gegen  Psoriasis  habe  er  besonders  wegen  der  verschie- 
denen unangenehmen  Nebenwirkungen  noch  nicht  versucht. 

Dagegen  hat  Dr.  Meinert  bei  Psoriasis  in  32  Fällen  die  Ghrysofan- 
säure  mit  Erfolg  angewendet,  seltner  die  Pyrogallussäure.  Einmal  hat 
er  eine  Psoriasis  mit  absoluter  Milchdiät  und  hydropathisdien  Einwicke- 
lungen  geheilt.  Er  erwähnt  eines  Falles  von  Uebertragung  von  Hunde- 
krätze auf  ein  Kind. 

Seit  1872,  giebt  Dr.  Siedamgrotzki  an,  würden  auch  scabiöse 
Hunde  mit  Styrax,  ana  mit  Fett,  mit  gutem  Erfolg  behandelt. 

Oefters  kämen  Uebertragungen  von  Hunden  auf  Kinder  und  Damen  vor. 

Zum  Schluss  der  Discussion  bittet  noch  Dr.  Merbach  Herrn 
Oberarzt  Martini,  Untersuchungen  auf  seiner  Station  anzustellen,  betreilk 
der  parasitären  Natur  der  Psoriasis. 

Dieser  versichert ,  die  Sache  sich  angelegen  sein  lassen  zu  wollen ; 
leider  sei  ^icht  viel  Aussicht  auf  Erfolg  vorhanden.     Viele  tüchtige  Ge*- 
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lehrte  liäUeo  schon  umsonst  nach  Pilzon  in  den  Schuppen  hei  Psoriasis 
geforscht.  Vor  nicht  langer  Zeit  jedoch  hahe  Prof.  Laug  iu  Innsbruck 
im  Archiv  Tür  Dermatologie  und  Syphilis  1878  und  1879  diese  Frage 
eingehender  behandelt,  als  Ursache  der  Psoriasis  einen  von  ihm  Epidermis 
dophyton  genannten  Pilz  heschriehen.  Er  will  diesen  Pilz  in  einem 
feinen  Häulchen,  welches  unter  der  silberglänzenden  Schuppe  sitzt,  ge- 
funden haben. 

6.  Die  Sitzung  wird  geschlossen,  nachdem  Dr.  Engelhard t 
eingehender  die  unbegründeten  Einwürfe  und  brieflich  ausgesprochenen 
Invectiven*,  die  Herr  Dr.  A.  Schumann  gegen  den  von  ihm  in  einer 
früheren  Sitzung  des  Jahres  1879  der  Gesellschaft  vorgestellten  Augen- 
spiegel geschleudert,  als  völlig  grundlose  zurückgewiesen  hat. 


XV.  Sitzung  am  17.  Januar  1880. 

'  1.  Auf  Vorschlag  des  Vorsitzenden  werden  neben  einem  Mitgliedc 
des  Directorium  die  Herren  DDr.  Erdmann  und  Martini  per  accla- 
malionem  in  die  Gommission  zur  Revision  der  Statuten  gewählt. 

2.  Dr.  Engelhardt  spricht  über:  ^Entzündungen  der  Con- 
junctiva.^ 

Nachdem  der  Vortragende  nacli  kurzer  Einleitung  darauf  hingewiesen 
hat,  wie  das  Interesse  an  den  Conjunctivalenlzündungen  allgemein  erregt 
werde,  wenn  dieselben  zu  gleicher  Zeit  in  grosser  Anzahl  in  bestimmten 
Glassen  der  Bevölkerung  auftreten,  und  sich  als  contagiöse  Erkrankungen 
zeigen»  sowie  die  ausserordentliche  Bedeutung  dieser  epidemischen  oder 
endemischen  Krankheitsprocesse  für  das  allgemeine  Wohl  betont  hatte, 
ging  derselbe  zur  Betrachtung  der  Geschichte  der  Gonjunctivalcntzün- 
düngen,  besonders  der  contagiösen  Form  derselben  über.  An  der  Hand 
der  Geschichte  der  Augenheilkunde  giebt  derselbe  ein  Bild  der  Ent- 
wiekelung  der  Lehre  von  den  Conjunclivalentzündungen  und  den  An- 
schauungen über  dieselben  in  ätiologischer,  pathologischer  und  therapeu- 
tischer Hinsicht  von  der  ältesten  Periode  der  Geschichte  der  Ophthal- 
mologie im  Alterthume  an,  durch  die  Zeit  des  Mittelalters  bis  auf  die 
neuere  Zeit.  Bei  dieser  Betrachtung  bis  zum  Beginn  unseres  Jahrhunderts 
angelangt,  widmet  der  Vortragende  der  sogenannten  egyptischen  Augen- 
entzündnng  eine  ausfabrhche  Besprechung,  in  welcher  er  besonders  die 
Frage  der  Egypticität  und  Specißcität  des  pathologischen  Charakters  der 
erwähnten  Erkrankung  eingehend  berührt  und  welche  er  mit  der  Dar- 
legung der  von  Bender  in  den  fünfziger  Jahren  veröfTentlichten  Arbeiten 
scbliesst,  welche  gewissermaassen  als  bahnbrechend  für  die  weitere  Be- 
arbeitung dieser  Fragen  anzusehen  seien. 
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Sodann  wendet  sich  der  Vortragende  zu  der  Eintbeilung  und  Sympto- 
matologie der  Enlzündungsprooesse  der  Gonjunctiva,  wie  dieselbe  von 
A.  V.  Graefe  gelehrt,  von  seinen  Schülern  acoeptirt  und  bis  in  die 
neueste  Zeit  fast  allgemein  ab  galtig  betrachtet  werden.  Besonders 
wurden  hierbei  hervorgehoben :  Die  Hyperamie  der  Gonjunctiva,  der  von 
V.  Graefe  aufgestellte  Schwellungscatarrh ,  die  Conjunctivitis  contagiosa 
epidemica,  und  die  Conjunctivitis  granulosa,  für  welche  letztere  v.  Graefe 
die  Entwickelung  zahlreicher  lymphatischer  Follikel  ab  pthognomisch  an- 
sah. Nach  der  Erwähnung  der  beiden  von  v.  Graefe  aufgestellten  Formen 
von  Erhabeoheiten  auf  der  Conjunctivae  erstlich  der  weiteren  Fort- 
bildungen der  in  jeder  Conjuncliva  vorkommenden  Papillen  und  zweitens 
der  sogenannten  Elemcnlai^anulationen ,  welche  beide  derselbe  ab  Ent- 
wicklungen aus  bo'eits  bestehenden  Elementen  der  Conjunctivae  der 
Schlei mhaulpapillen  einerseits,  andererseits  der  praexistirenden  Lymph- 
foHikel  bezeichnete,  führte  derselbe  ab  verschiedene,  klinisch  sich  nnter- 
scheidende  Formen  von  Conjunctivalgranulationen  nach  v.  Graefe  an: 
^dic  einfache,  oberflächliche  Granulationsbildung,  die  trachomatöse  Granu- 
lation, die  acute  Granulation,  und  das  Trachoma  inflammatum,  bei  wel- 
chem zu  ausgeprägter  Granulationsbildung  secundäre  Schwellung  der 
Schleimhaut  tritt. ^ 

Der  Vortragende  geht  nun  auf  die  Darstellung  der  neuesten  patho- 
logisch*ana tomischen  Untersuchungen  über  die  verschiedenen  auf  der  ent- 
zündeten Conjunctiva  wahrnehmbaren  Erhabenlieiten  über  und  erörtert 
des  Näheren,  nach  den  Untersuchungen  von  Sä  misch  und  v.  Wecker, 
hauptsächlich  die  Krankheilsbilder  der  Hyperämie  der  Conjunctiva,  der 
Conjunctivitis  follicularis,  der  Conjunctivitis  granulosa  in  ausführlicher 
Weise  sowohl  in  pathologisch- anatomischer  als  besonders  in  klinischer, 
dilTerenlial-diagnostischer  und  therapeutischer  Beziehung.  Auch  den  ätio- 
logischen Verhältnissen,  speciell  der  Uebertragung  wird  gebührend  Rech- 
nung getragen. 

Schliesslich  berührt  der  Vortragende  mit  kurzen  Worten  die  im 
vergangenen  Jahre  in  Dresden  aufgetretene  Epidemie  contagiöser  Con- 
junctivalentzündungen  und  theilt  mit,  dass  er  unter  seinem,  allerdings 
geringen  Beobachtungsmateriale,  das  ihn  nicht  berechtige,  einen  Ausspruch 
über  die  Natur  und  den  Charakter  der  Epidemie  im  Allgemeinen  zu 
fallen,  keinen  Fall  von  Conjunctivitis  granulosa  acuta  beobachtet  habe: 
die  von  ihm  beobachteten  Fälle  seien  theils  Hyperaemia  conjunctivae,  zum 
grösslen  Theil  Conjunctivitis  follicularis  (nach  den  neueren  Autoren)  ge- 
wesen und  die  Fälle  vereinzelter  clironischer  Granulationen,  sog.  Trachom, 
welche  darunter  vorgekommen  seien,  könne  er  nicht  als  zu  dieser  Epi- 
demie gehörig  zählen,  da  dieselben  ihrer  Entstehung  nach  jedenfalk 
früheren  Datums  seien. 

Der  Vortragende  scliliesst  mit  dem  Ersuchen  an  die  Herren  Collegen, 
welche  über  ein  viel  bedeutenderes  Material  jener  Epidemie  zu  verfügen 
gehabt  hätten,  diesbezügliche  Mittheilungen  gefalligst  der  anwesenden 
Versammlung  zu  machen. 
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XVL  Sitzung  am  24.  Januar  1880. 

1.  Discussion  über  Erkrankungen  der  Gonjunctiva. 

Dr.  Berthold  vermisst  die  Anführung  der  Form  von  Conjunclivitis, 
welche  bei  Ueberanslreogung  der  Augen  zu  einem  Accommodalionskrampfe 
des  Müscul.  ciliaris  hinzulreten  kann.  Es  entsteht  dann  eine  scheinbare 
Myopie,  welche  mit  Goncavgläsem  zu  bekämpfen  ganz  falsch  sei.  Als 
Stellvertreter  des  Herrn  Dr.  Schumann  habe  er  die  Zöglinge  des 
Friedrichstadter  Lehrerseminars  zu  untersuchen  gehabt.  Von  300  Indi- 
vidoen  waren  etwa  80  erkrankt^  davon  die  Hälfte  mit  Formen  leichter 
Conjunctivitis.  Schwere  Falle,  Trachom,  waren  nicht  darunter.  Eine 
grosse  Anzahl  litt  an  accommodativer  Myopie  mit  Conjunctivitis.  Ferner 
▼ermisse  er  die  Anführung  der  sogenannten  Atropin  -  Conjunctivitis ,  die 
bekanntlich  bei  individuell  pradisponirten  Personen  schon  bei  vorsichtigem 
Gebrauch  des  sonst  milde  wirkenden  schwefelsauren  Alropins,  öfters  bei 
unvorsichtigem  Gebrauche  oder  bei  nicht  reinen  Präparaten  eintrete. 
Zum  Schlnas  spricht  er  sich  für  die  Behandlung  des  Trachoms  mit 
starken  Aelzmitleln  aus. 

Dr.  G.  Haenel  bestreitet,  dass  durch  den  Accommodationskrampf 
eine  Epidemie  von  Conjunctivitis  erzeugt  worden  sei,  meint  vielmehr, 
wie  in  einzelnen  Fällen  dieser  Krampf  eine  Röthung  der  Bindehaut  und 
Tiiränen  erzeuge,  so  sei  er  bei  dieser  Epidemie  durch  die  Conjunctivitis 
selbst  zumeist  hervorgerufen  worden.  —  Atropin -Conjunctivitis  kann 
durch  vorsichtigen  Gebrauch  dieses  Alkaloids  vermieden  werden.  Nölhigcn- 
falls  setze  man  der  Atropinlösung  einen  ganz  kleinen  Theil  Höllenstein- 
lösnng  zu.  — 

Dr.  G.  Haenel  berichtet  sodann  über  seine  Beobachtungen  bei  der 
vorjährigen  epidemischen  Augenentzündung  in  Dresden. 

Zu  seiner  Behandlung  kamen  etwa  4000  Kranke,  meist  Schüler 
von  Volksschulen,  höheren  Lehranstalten,  Privatschulen;  zwischen  6  und 
20  Jahren;  wenig  Erwachsene,  und  diese  meist  Lehrer  oder  Angehörige 
kranker  Sdiüler. 

Die  Epidemie  ward  zuerst  constatirt  zu  Anfang  Juli  1879  in  der 
m.  Bezirksschttle  (Friedrichstadt),  erst  später  in  Schulen  anderer  Stadt- 
theile  in  wachsender  Krankenzahl.  Sie  war  fär  die  städtischen  Schulen 
beendet  zu  Ende  September. 

Weitaus  die  Mehrzahl  der  Kranken  litten  an  Catarrhus  siccus  und 
folliculärer  Entzündung  der  Bindehaut  und  waren  leichte  Fälle.  Nächst- 
dem  zeigten  sich  zahlreiche  Kranke,  die  auf  dem  Boden  einer  folliculär 
entzündeten  Schleimhaut  einzelne  oder  gruppenweise  echte  Granulationen 
tragen.  So  waren  Mischformen  jeder  Art  vertreten,  bis  zu  schwerem 
acutem  Trachom.  Chronisches  Trachom  aus  dieser  Epidemie  kam  nicht 
zur  Behandlung,  auch  keine  schwere  pannöse  Hornhautentzündung.  Zäh- 
lung der  Kranken  nach  den  drei  klinischen  Krankheitsgruppen  (catarrha- 
lische,  folliculäre,  granulöse  Conjunctivitis)  ging  aus  dem  genannten  und 
aus  äusseren  Gründen  nicht  an.     Bei  Besprechung  der  Behandlung  der 
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Conjunctivitis  glaube   man   nicht,    mit  der  Anwendung  irgend  eines  be- 
stimmten Heilmittels  alles  leisten  zu  können. 

Die  Epidemie  des  Jahres  1879  wurde  unterdrückt  durch  Entfernung 
der  kranken   Schüler  aus   den   Schulen   und   gründliche  Reinigung    der 
Schulgcbäude.     Die  Kranken    wurden    in   reiner  Luft,    meist  im  Freien, 
geschützt  vor  Sonne  und  Staub  gehalten   und    mussten  an  ihren  Augen, 
ihrem  Körper  und   ihrer  ganzen  Umgebung  sehr  viel   kaltes  Wasser  zu 
Reinigung  und  Kühlung  brauchen.     Hierdurch  wurde  die  rasche  Heilung 
fast    Aller    möglich;    unterstützt    wurde    dieselbe    durch    adstringirende 
Augenwässer.      Verwendet    wurde  hierzu  in  der  städtischen  Poliklinik 
aus  ökonomischen  Gründen  Lösung  von  Kupfervitriol  zu  y^  bis  7^  Pro- 
cent; sonst  Lösung  von  Höllenstein  zu  7,  bis  1  pro  Mille.     Die  Wahl 
der  adslringirenden  SlolTe  ist  ziemlich  gleichgültig,  wenn  nur  das  Colly- 
rium   die  Augen   nicht   reizt,   sondern  bloss  leicht  adstringirend  wirkt. 
Bei  der  Behandlung  der  Granulationen  der  Bindehaut  wurden  Betupfungen 
der  betreflenden  Stellen   der  Bindehaut  mit  Kupfervitriol  in  Grystallform 
angewendet.     Diese   Betupfungen  sollen  keine  tiefe  Zerstörung  der  gra- 
nulös erkrankten  Schleimhautstellen  bewirken,  sondern  nur  ganz  leichte 
Reizung  behufs   Beförderung  der  Resorption  der  Krankheitsproducte  in 
der  Schleimhaut.     Leichter  Reizung  durch  ganz  schwaches  flüchtiges  Be- 
tupfen  wird  im  Allgemeinen   der  Vorzug  gegeben  vor  starker  Aetzung; 
insbesondere  dann,   wenn  über  die  anatomische  Natur  der  Schleimhaut- 
höckerchen  (Follikeln  oder  echte  Granula)   irgendwie   ein  Zweifel    ob- 
waltet. —  Die  meisten  Kranken  der  Epidemie  wurden  in  wenig  Tagen 
oder  W^ och en  geheilt;  bei  einzelnen  schweren  Fällen  verzögerte  sich  die 
definitive  Heilung  hindurch  bis  zum  Winter.  — 

Dr.  Engelhardt  erwiderte  zunächst  auf  die  Angabe  Dr.  Haenel's, 
Formen  von  Conjunctivitis  granulosa  unter  den  Patienten  der  letzten 
Epidemie  beobachtet  zu  haben,  es  scheine  ihm  der  Umstand,  dass  er 
und  Andere  keine  granulosa  beobachtet  hätten,  bei  dem  weit  grösseren 
Beobachtungsmaterial  HaeneTs  aber  wirkliche  granulöse  Formen  vorge- 
kommen seien,  wohl  dadurch  erklärlich,  dass  bei  einer  Epidemie  conta- 
giöser  Conjunctivitis  nicht  nur  eine  Form,  sondern  die  verschiedenen 
Formen  und  Mischformen  derselben  aufzutreten  pflegen,  und  dass  eben 
in  den  Schulen,  aus  welchen  er  die  Kinder  zur  Beobachtung  erhalten 
habe,  keine  granulosa  vertreten  gewesen  sei. 

Sodann  verwirft  derselbe  mit  Haenel  gegen  Berthold  die  Anwen- 
dung starker  Aetzungen  bei  folliculärer  und  granulöser  Conjunctivitis, 
die  allgemein  bekannten  Grundsatze  über  die  Wirkung  der  CansUca  auf 
die  Conjunctiva  betonend. ' 

Nach  kurzem  R6sum^  seiner  Behandlungsweise  ebengenannter  Krank- 
heitsformen, wobei  er  sich  dagegen  verwahrt,  dem  Plumb.  aceticum  eine 
specifische  Wirkung  auf  dieselben  beimessen  zu  wollen,  führt  er  an,  dass 
er  die  Conjunctivitis  bei  Aocoromodationskrampf  sowie  die  sog.  Atropin- 
Conjunctivitis,  deren  Erwähnung  Bert  hold  in  E.*s  Vortrag  vermisst 
hatte»  absichtlich  unerwähnt  gelassen  habe,    weil  er,    wie  er  Eingangs 
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seines  Vortrags  gesagt,  nur  die  contagiösen  Formen  der  Goojunrlivitis 
habe  besprechen  wollen.  — 

2.  Dr.  Rupprecbt  stellt  eine  44  Jahre  alle  Patienlin  vor,  der 
er  vor  3  Jahren  die  hintere  Mastdarm hälfle  5  Cenl.  hoch  wegen 
Garcinom  exstirpirt  hatte.  (Diagnose  durch  Med. -Rath  Birch- 
Hirschfeld  bestätigt).  Die  Frau  blieb  2y,  Jahre  gesund,  darauf  Ex- 
stirpation  eines  Narbenrecidivs  durch  Resection  eines  V/^  Zoll  hohen 
Stuckes  der  hinteren  Wand.  Nach  4  Monaten  neues  Recidiv,  Resection 
eines  Siegelring-förmigen  Mastdarmstückes,  hinten  5  Ctm.,  vom  1  y,  Clm. 
hocii.  Jetzt  seit  3  Monaten  Heilung  ohne  Infiltration  und  ohne  fühlbare  Drüsen 
mit  massigem  Prolaps  und  Erhaltung  der  Function  des  Sphincter  lerlius. 

3.  Dr.  Rupprecht  hSlt  einen  Vortrag:  ^Ueber  Lähmungen, 
vom  chirurgischen  Standpunkte. 

Angeregt  wurde  derselbe  durch  Tradition  aus  der  Halle*schcn  chirur- 
gischen Klinik  und  durch  eigene  Krankenbeobachtungen  im  Dresdener 
Kinderhospitale.  Die  Erwähnung  geläufiger  Dinge  bittet  er  aus  dreierlei 
Gründen  zu  entschuldigen: 

1.  Die  nenropathologischen  Lehrbücher  behandeln  sein  Thema  nur 
erwähnend,  die  orthopädischen  rein  empirisch. 

2.  Die  leitenden  Gesichtspunkte  bei  der  orthopädischen  Behand- 
lung Gelähmter  seien  noch  zu  wenig  in  die  Praxis  eingedrungen. 

3.  Einzelne  Punkte  seien  noch  controvers. 

Angeknüpft  wird  an  einen  Fall  von  totaler  essentieller  Lähmung 
eines  ganzen  Beines.  Das  Kind,  welches  2  Jahre  lang  zu  gehen  un- 
fähig gewesen  war,  ging  sofort  nach  Anlegung  einer  hinteren  Hohlschienc 
mit  vorderer  Kniekappe.  Für  die  orthopädische  Behandlung  Gelähmter 
sei  die  Lähmungsursache  gleichgiltig. 

Dieselbe  sei  eventuell  auch  bei  der  Himtuberkellähmung  der  Kinder 
geboten,  um  Letzteren  den  Aufenthalt  in  frischer  Lufl  zu  erleichtern. 
Ans  Erfahrung  weiss  der  Vortragende  den  Nutzen  zweckmässiger  Slütz- 
und  Retentionsapparate  auch  für  periphere,  apoplektische  und  spastische 
Lähmungen  zu  rühmen.  Ueber  den  palliativen  Nutzen  der  Orthopädie 
anch  bei  chronischen  Hydrocephalen,  sowie  bei  progressiven  Rücken- 
marksparalysen fordert  er  die  Meinungsäusserung  der  Herren  Nervenärzte 
herans,  denen  vor  Allem  die  Behandlung  frischer  Lähmungsfalle  zu- 
komme. Das  Gebiet  der  orthopädischen  Thätigkeit  seien  irreparabele 
oder  sehr  langsam  rückgängig  werdende  Lähmungen.  Im  Allgemeinen 
glaubt  der  Vortragende,  dass,  wenn  eine  Lähmung  ein  halbes  oder  ein 
ganzes  Jahr  bestanden  hat,  es  Zeit  sei,  an  die  orthopädische  Prophylaxe 
der  an  gelähmten  Gliedern  sich  unmerklich  entwickelnden  secundären 
Störungen  zu  denken.     Von  letzteren  werden  besprochen: 

1.  Die  Atrophie,  am  eingehendsten  die  Längsatrophie  der  Knochen, 
welche  nach  Seligmüller  bis  zu  20  Gtm.  betragen  könne,  während 
Volkmann  behaupte,  dass  sie  bei  orthopädisch  behandelt  gelähmten 
Beinen  V«  Zoll  niemals  überschreite.  Vergleichende  Krankengeschichten 
analoger  LähmungsfUlle,  von  denen  die  einen,  sich  selbst  überlassen,  zur 
Krücke  grifTen,  die  anderen  zweckmässige  Stützapparate  getragen  hätten, 
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existiren  nidit.  So  bleibe,  um  den  Nutzen  der  Schienen  für  Gelähmte 
wahrscheinlich  zu  machen,  nur  das  theoretische  Raisonnement.  Sei  die 
Verkürzung  gelähmter  Glieder  durch  die  LShmung  trop bischer  Nerven- 
fasern bedingt,  so  wSren  chirurgische  Bemfihungen  überflüssig.  Hinge 
sie  dagegen  ausschliesslich  oder  vorwiegend  vom  Nichtgebrauch  ah, 
so  sei  die  möglichst  frühzeitige  Wiederherstellung  der  Function  der 
Knochen  als  Körperslütze  durch  passende  Apparate  eine  ärztliche  Pflicht. 
Die  das  Längswachsthum  der  Knochen  vermittelnden  Epiphysen  und  Ge- 
lenkknorpel seien  nervenlos,  folglich  habe  die  Verkürzung  gelähmter 
Glieder  mit  trophischen  Nerven  nichts  zu  thun.  Das  Längenwachsthum 
der  Knochen  sei  vielmehr  eine  reine  Function  der  Zellen  und  unterliege 
an  gelähmten  Gliedern  denselben  Gesetzen  wie  an  nicht  gelähmtai.  Die 
Gelenkpression  hemme  das  Längenwachsthum.  Bei  Aufhebung  derselben 
durch  Luxation  des  Radius  habe  Seligmüller  eine  atypische  Elongation 
dieses  Knochens  an  einem  Gelähmten  beobachtet.  In  früher  Kindheit 
Gelähmte  zeigten  nach  20  Jahren  nicht  infantile,  sondern  um  mehrere 
Fuss  mitgewachsene  Glieder. 

Wesentlich  abhängig  sei  die  Zellenproliferation  von  der  Ernährung 
und  deshalb  indirect  von  dem  vasomotorischen  Nerveneinfluss.  Ob  die 
Anfangs  gesteigerte  Blutfalle  in  den  Gefässen  gelähmter  Glieder  für  das 
Anfangsstadium  der  Lähmungen  ein  vermehrtes  Längenwachsthum  der 
Knochen  bedinge,  darauf  sei  bisher  nicht  geachtet.  Später  sei  die  ver- 
minderte Saftcirculation  die  Ursache  der  bekannten  atrophischen  Verkürzung 
gelähmter  Glieder.  Ihr  werde  am  besten  entgegengewirkt  durch  die 
möglichste  Wiederherstellung  der  Function,  während  sie  durch  Inactivität 
gesteigert  werde.  So  atrophiren  die  Muskeln  am  frühesten  und  stärksten, 
die  Nägel  gar  nicht,  die  Knochen  nur  durch  fortdauernde  Inactivität. 
Schiff  habe  bei  einseitiger  Durchschneidung  des  Nervus  alveolaris  Hyper- 
trophie der  Mandibula  auf  der  gelähmten  Seite  beobachtet. 

Besser  als  Einreibungen,  Bäder,  Faradisation,  Gymnastik  könne 
daher  der  durch  Stützapparate  wiedererlangte  Gebrauch  gelähmter  Glieder 
die  Verkürzung  derselben  hintanhalten.  Krücken,  Fahrstühle,  hohe 
Sohlen  etc.  seien  möglichst  zu  vermeiden.  Kennedy*s  temporäre 
Lähmung  sei  vielleicht  nichts  als  die  Persistenz  der  vasomotorischen 
Paralyse  bei  nahezu  vollkommener  spontaner  Rückbildung  der  motorischen. 
Dass  bei  cerebralen  Lähmungen  die  Atrophie  trotz  der  Inactivität  so  spät 
eintrete,  erkläre  sich  daraus,  das  die  vasomotorischen  Bahnen  an  der 
Lähmung  nicht  participiren. 

Aus  der  2.  secundären  Störung,  der  Relaxation  der  Gelenk- 
bänder resultiren  Gelenk deformi täten,  die  vorwiegend  dem  Einfluss 
der  Gliedschwere,  der  zufällig  innegehabten  Lage  und  der  Belastung 
durch  das  Körpergewicht  ihre  Form  und  der  Zeit,  während  welcher  sie 
sich  selbst  überlassen  blieben,  ihre  Intensität  verdanken.  An  der  Schulter 
und  Ellenbogen  fehlen  sie  meist.  Typisch  sind  an  der  Hüfte  die  Luxa- 
tionen, am  Knie  das  Genu  recurvatum,  am  Fusse  die  bekannten  Formen 
des  Spitz-,  Klump-,  Hacken-  und  Plattfusses.  Anfangs  leicht  zu  re- 
dressiren,    Gxiren  sie  sich  mit  den  Jahren   durch  Schrumpfung  der    auf 
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der  Concavitat  gelegenen  WeichtheUe.  Hier  eröffnet  sich  ein  lohnendes 
Gebiet  der  Prophylaxe  durch  Verordnung  von  Stützapparaten,  wobei 
folgende  Gesichtspunkte  maassgebend  sein  müssen.  Der  Gelähmte  muss 
voll  mit  der  Planta  auftreten;  Pro-  und  Supination  müssen  unmöglich 
sein ,  ebenso  die  Planlarflexion  über  einen  Rechten  und  die  übermässige 
Dorsalflexion.  Am  Knie  muw  die  Hyperextension  verhindert  werden, 
an  der  Hüfte  die  Adduclion  und  Abduction,  während  Flexion  eventuell 
durch  Riegelvorrrichtungen  am  Charniergelenk,  je  nach  Bedürfnisse  frei 
zQ  geben  oder  zu  hemmen  ist.  Die  Resection  des  Knie-  und  Fussgelenks 
zum  Zwecke  der  Ankylosirung  nach  Prof.  Albert*s  und  Dr.  v.  Lesser*s 
Vorgange  sei  verwerflich,  weil  Stützapparate  billiger  und  gefahrloser 
Vollkommenes  erreichen.  Genu  valguro  paralyticumsei  eine  Selten- 
heit, zum  Beweise,  dass  Prof.  Busch  (Berlin)  mit  Unrecht  das  soge- 
nannte statische  Beckenbein  unter  den  Belastungsdeformitäten  aufführe. 
Die  Fixation  der  perversen  Gelenkstellungen  nenne  man 

2.  Die  paralytische  Contractur,  die  man  sich  früher  entstanden 
dachte  durch  die  intacten  Antagonisten  gelähmter  Muskeln,  für  die  Mehr- 
zahl der  Fälle  mit  Unrecht,  weil,  wie  Volk  mann  und  Hüter  zeigten, 
die  Contractur  ebenso  gut  nach  der  Seite  der  gelähmten  Muskeln  hin 
stattfinden  kann.  Seligmüller  hat  die  antagonistische  Theorie  insofern 
wieder  rehabilitirt,  als  er  unmittelbar  nach  geschehener  Lähmung  die 
untersten  Muskeln  provisorisch  den  Gliedabschnitt  auf  ihre  Seite  ziehen 
sah,  während  er  secundär  die  definitive  Contractur  ausschliesslich  unter 
dem  Einflüsse  der  habituellen  Haltung  und  der  Körperlast,  sei  es  ent- 
gegen, sei  es  mit  dem  antagonistischen  Schema  entstehen  lässt.  Der 
Vortragende  hält  diese  Ansicht  Tur  richtig,  aber  practisch  für  unwichtig, 
da  die  orthopädische  Prophylaxe  unberührt  durch  Theorien  einfach  nach 
den  oben  gegebenen  Gesichtspunkten  für  eine  das  Gehen  möglichst  er- 
leichternde Beinstellung  zu  sorgen  habe.  Am  Tage  durch  portative 
Stütz-  und  Retentionsapparate,  Nachts  durch  Pflasterstreifen,  Bretter  und 
Binden  etc.  deren  Application  möglichst  einfach  und  Jedem  versländlich 
sein  müsse,  wenn  anders  dieselben  jahrelang,  ja  ein  ganzes  Leben  hin- 
durch angewandt  werden  sollen.  Der  Vortragende  lässt  Abbildungen 
derjenigen  Apparate,  die  er  für  die  zweckmässigslen  hält,  circuliren. 
Bereits  fixirte  Contracluren  lassen  sich  durch  consequent  wiederholte 
reducircnde  Gypsverbände,  sowie  durch  zweckmässig  dirigirte  Kuren  mit 
Gewichtextension  meist  beseitigen. 

Die  Tenotomie  sei  trotz  ihres  momentan  in  die  Augen  springenden 
Erfolges  in  allen  Fällen  schädlich,  doppelt  aber  an  gelähmten  Muskeln, 
weil  sie  von  Atrophie  gefolgt  sei.  Ob  sie  in  allen  Fällen  zu  umgehen 
sei,  vermag  der  Vortragende  noch  nicht  zu  entscheiden,  jedenfalls  sei  es 
Pflicht,  dieselbe  so  viel  als  möglich  zu  beschränken. 

Bei  seit  Jahren  fixirter  Contractur  entwickelt  sich  aus  der  Gelenk- 
deformität  durch  Knochenatrophie  auf  der  concaven  und  Knochen- 
hyperlrophie  auf  der  convexen  Seite 

3.  Die  Gelenkdeformation.  Letztere  sei  selbstverständlich  nur 
durch  Resectionen   und  Osteotomien   angreifliar.     Bei   der    Diagnose  der 
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paralytischen  Gontracluren  sei,  namentlich  in  der  Kinderpraxis »  die 
oppositionelle  Muskelcontractur  als  Fehlerquelle  eventuell  durch  die 
Narkose  auszuschliessen.  Bei  der  spastischen  Spinalparalyse  hat  der  Vor- 
tragende wiederholt  die  hier  so  typischen  Spitzfasse  leider  bisher  durch 
Tenotomie  und  die  doppelseitige  Adductionscontractur  der  Hüfte  durch 
seitliche  Extension  beseitigt.  Er  wendet  sich  gegen  Seligmüller»  der 
sich  von  der  orthopädischen  Behandlung  der  spastischen  Spinalparalyse 
nichts  verspricht,  indem  er  gerade  für  diese  geistig  meist  zurückge- 
bliebenen Kranken  die  möglichste  Erleichterung  der  Locomotion  als  ein 
hochwichtiges  Mittel  zur  Bildung  des  Geistes  durch  Anschauungen  postulirt. 
Analoge  Contracturen,  welche  sich  bei  Druckmyelitis  durch  Wirbelcaries 
in  einzelnen  Fällen  fanden,  seien  bei  nicht  zu  tiefem  Sitz  der  Caries,  in 
frischen  Fällen  mit  Sicherheit,  in  älteren  Fallen  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit mitsammt  der  Lähmung  durch  die  Distraction  der  Wirbelsäule 
(Glesson'sche  Schlinge,  Rauchfuss'sches  Mieder,  Sayre'sches  Gyps- 
corsett)  chirurgisch  zu  beseitigen.  Ueber  hysterische,  sowie  durch  Neu- 
ritis bedingte  Gontracturen ,  hat  der  Vortragende  keine  Erfahrungen. 
Diagnostisch  wichtig  seien  die  rein  myopathi sehen  Gontracturen,  deren 
bekanntes  Beispiel,  das  Caput  obstipum,  die  letzte  Zufluchtsstätte  der 
Tenotomie  bilde.  Volk  mann  habe  myopathische  Gontracturen  am  Vorder- 
arme nach  zu  fester  Umschnürung  durch  Verbände  beobachtet,  Kraske 
glaube,  dass  solche  auch  bei  Erfriorung  durch  directe  I^ekrobiose  der 
contractilen  Substanz  entstehen  könnten.  Die  Nervennaht  wird  als 
Radicalmittel  gegen  frische  traumatische  Lähmungen  erwähnt,  oft 
zu  ersetzen  durch  Fixirung  des  Gliedes  in  einer  den  Nerven  entspannen- 
den Stellung  und  zu  unterstützen  durch  die  Antisepsis. 

Von  der  Nervendehnung,  sowie  von  der  Trepanation  bei 
Heerderkrankung  der  Hirnrinde  verspricht  sich  der  Vortragende 
Erfreuliches,  falls  diese  Dinge  von  der  Neuropathologie  und  von  der 
Gbirurgie  in  gegenseitiger  Ergänzung  cultivjrt  würden. 


XVII.  Sitzung  am  31.  Januar  1880. 

1.  Dr.  Schieck  verliest  den  Rechnungsabschluss  für  das 
Jahr  1879  und  legt  den  Voranschlag  für  1880  vor,  welcher  ge- 
nehmigt wird.  DDr.  Leonhardi- Aster  und  Neumann  werden  zu 
Revisoren  des  Rechnungsabschlusses  gewählt. 

2.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Rupprocht: 
„Ueber  Lähmungen  vom  chirurgischen  Standpunkt.^ 

Dr.  Er d mann  bedauert  zunächst,  dass  Dr.  R.  bei  seinen  aner^ 
kennenswerthen  Bestrebungen,  die  verdienstlichen  Arbeiten  älterer  wissen- 
schaftlicher Orthopäden,  wie  Jac.  von  Heine,  Duchenne  u.  A.  voll- 
ständig übersehen  und  ignorirt  habe.    Die  Kenntnias  der  von  Duchenne 
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in  genialer  Weise  ausgebildeten  Prothese  würde  Dr.  R.  vielleicbt  davor 
bewahrt  haben,  seinen  eigenen  Leistungen  einen  zu  hohen  Werth  bei- 
zulegen. Die  Ton  Volk  mann  ausgesprochenen  geringschätzenden  und 
absprechenden  Aeusserungen  fiber  den  Werth  der  Eiectrotherapie  bei 
spinalen  Kinderlähmungen  seien  bereits  in  gebührender  Weise  von 
JQrgensen,  Hitzig  u.  A.  zurückgewiesen  worden,  und  sei  es  zu  be- 
klagen, dass  Dr.  R.  auch  heute  noch  die  Ansicht  Volk  mann  *s  zu 
theilen  scheine.  Nur  durch  vorurtheilsfreie  Verbindung  der  elektrischen, 
orthopäduichen  und  operativen  Rehandlung  werde  man  in  schweren 
Fällen  die  gewünschten  Resserungen  erzielen.  Gegen  die  Anwendung 
orthopädischer  Maassnahmen  bei  Tabes  oder  spastischer  Spinalparalyse 
müsse  sich  Dr.  E.  ganz  entschieden  aussprechen  und  könne  er  operative 
Eingriffe,  um  aus  den  Centralorganen  kranke  Nerventheile,  welche  die 
Lähmung  bedingen,  zu  entfernen,  doch  wohl  nur  als  scherzhaften  Vor- 
schlag auffassen. 

Dr.  Förster,  der  in  den  letzten  Yi  fahren  im  hiesigen  Kinder- 
hospitale 22  Fälle  Ton  Lähmungen  beobachtete,  kann  sich  mit  der  Er- 
klärung der  Gliederverkürzung  durch  Inactivität  nicht  einverstanden  er- 
klären. In  zwei  mit  starker  Muskelatrophie  einhergehenden  Fällen  von 
Kinderlähmung,  in  welchen  die  betreffenden  Kranken  zwei  Jahre  nicht 
gegangen  waren,  war  nach  Dr.  Rupp recht's  eigener  Messung  keine 
Verkürzung  vorhanden,  während  in  einem  dritten  Fall  derselben  Krank- 
heit mit  gleich  langem  Restande  und  nachdem  das  Kind  einen  grossen 
Theil  der  Zeit  auf  den  Füssen  geblielien  war,  eine  wirkliche  Verkürzung 
von  1  Ctm.  nachgewiesen  wurde.  Man  müsse  annehmen,  dass  die  Krank- 
heit, wenn  schon  immer  in  den  grauen  Vordersäolen  localisirt,  bald 
mehr  das  Centrum  far  das  Längs-  (Knochen-),  bald  mehr  das  für  das 
Dicken-  (Muskel-)  Wachsthum  treffe.  Die  Verkürzung  bei  Coxitis  könne 
vielleicht  durch  Mitbetheiiigung  des  ischiadischen  Nerven  bedingt  sein. 
Auch  bei  cerebralen  Lähmungen  sah  F.  Verkürzung  auftreten  und  aus- 
bleiben unabhängig  vom  Gebrauche  oder  Nichtgebrauche  der  Glieder. 
Verkürzung  von  Arm  und  Rein  war  vorhanden  bei  vier  älteren  cerebralen 
Hemiplegien,  bei  welchen  das  Gehen  nur  kurze  Zeit  unterbrochen 
worden  war,  und  umgekehrt  blieb  sie  aus  in  einem  Falle  von  Mikro- 
oephalie  mit  angeborener  Parese  und  fast  vollständiger  Unbrauchbarkeit 
aller  Glieder. 

Dr.  Rupprecht  betont,  dass  er  von  frischen  Lähmungsrällen 
nidit  gesprochen  habe.  Thatsache  sei,  dass  eine  gewisse  Anzahl  Ge- 
lähmter ungeheilt  bleibe.  Nur  diese  nehme  er  für  die  Chirurgie  in  An- 
spruch. Nicht  die  Scbienenbehandlung  Gelähmter  schlechthin  habe  er 
behandelt,  sondern  die  Auswahl  der  zweckmässigsten  Maschinen  und  die 
leitenden  Gesichtspunkte  bei  der  Verhütung  und  Rekämpfung  paralytischer 
Deformitäten.  Duchenne 's  Proth^es  physiologiques  seien  ebenso  genial 
erdacht,  als  practisch  unbrauchbar.  Auch  Heine,  den  er  am  mebten 
achte,  sei  weit  überflügelt.  Die  Chirurgie  wolle  nicht  atrophische 
Ganglienzellen  repariren,  sondern  verkrümmte  Glieder  wieder  ge- 
braucfaslihig   machen.     Die  Trepanation  bei  Erkrankung    der  Hirnrinde 
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sei  nur  Frage  der  Zeit  und  des  Forlschrittes  der  Diagnostik.  Dr.  R. 
hält  es  nicht  far  Ueberschätzung,  sein  geistiges  Eigenlhum  gewahrt 
wissen  zu  wollen.  Dahin  rechne  er:  erstens  die  Beweisführung  gegen 
die  Mitwirkung  Irophischer  Nerven  beim  Längswachsthum  der  Knochen» 
zweitens  seine  erneute  Empfehlung  orthopädischer  Bemühungen  um 
die  Beseitigung  von  Spitzfüssen  und  Adductionscontracturen  der  Hufle 
auch  bei  spastischer  Spinalparalyse. 

Dr.  Erdmann  bemerkt,  dass  Dr.  R.  doch  wohl  unter  spastischer 
Spinalparalyse  etwas  anderes  zu  verstehen  scheine,  als  die  Neuropathologen, 
die  nach  Erb  mit  diesem  Namen  den  wahrscheinlich  auf  Lateralsderose  be- 
ruhenden Symptomencomplex  bezeichnen,  bei  denen  aber  Deformitäten 
der  genannten  Art  höchstens  in  den  letzten  Stadien  vorkommen. 

Dr.  Rupprecht  beruft  sich  auf  alle  Autoren  auf  diesem  Gebiete, 
namentlich  auf  den  neuesten,  Seeligmfiller. 

Gegen  die  Einwände  des  Dr.  Förster  bringt  der  Vortragende  zur 
Geltung,  dass  zwei  Jahre  zu  wenig  seien,  um  eine  merkliche  Verkürzung 
herbeizufahren.  Femer,  dass  in  jenem  Falle  von  Verkürzung  eines 
gebrauchten  Beines  die  scheinbare  Verkürzung  auf  Luxation  der  Hüfte 
beruht  habe. 

Dr.  Stelzner  nimmt  die  Tenotomie  in  Schutz.  Die  Muskeln 
würden  nicht  durch  die  Tenotomie  atrophisch,  sondern  seien  es  schon 
vorher.  Jedenfalls  sei  die  Tenotomie  äusserst  wirksam  und  in  vielen 
Fällen  unentbehrlich,  während  bei  der  ausschliesslichen  Anwendung  der 
Gypsverbände  die  Gefahr  des  Decubitus  gerade  bei  Gelähmten  eine 
grosse  sei. 

Dr.  Rupprecht  beharrt  auf  seiner  Behauptung,  dass  die  Tenotomie 
von  Inactivitätsatrophie  gefolgt,  also  namentlich  bei  Gelähmten  zu  ver- 
meiden, dagegen  besser  durch  Osteotomie  und  Resection  zu  ersetzen  sei 
in  Fällen,  welche  zweckmässig  gehandhabten  Curen  mit  Gewichtsextension 
oder  mit  Gypsverbänden,  in  der  Narcose  angelegt,  widerständen. 

3.  Antrag  des  Dr.  Rupprecht,  die  für  Unterstützung  wissenschaft- 
licher Zwecke  von  der  Gesellschaft  ausgeworfenen  300  Mark  ihm  zu 
überlassen,  behufs  Ausarbeitung  seines  Vortrags  in  Form  einer  illustrirten 
Monographie. 

Geh.-R.  Dr.  Merbach  beHirwortet  die  Vertagung  der  Abstimmung. 
Dr.  Rupprecht  zieht  seinen  Antrag  provisorisch  zurück. 

4.  Dr.  Grenser  spricht  über  Lungengangrän  bei  einem  fünf- 
jährigen Kinde.  (S.  den  Originalbeitrag  am  Schlüsse  und  Deutsche 
med.  Wochenschrift  1880,  No.  24.) 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren  DDr.  Fiedler, 
Pastau  und  Schlesinger. 

Dr.  V.  Pastau  hat  selbst  früher  130  derartige  Fälle  zusammengestellt 
im  Bericht  von  dem  Allerheiligenhospital  zu  Breslau.  Es  waren  jedoch 
erwachsene  Personen. 

Dr.  Fiedler  erwähnt  eines  Falles  von  Lungengangrän  bei  einem 
18  Jahre  alten  jungen  Manne,  der  vor  10  Jahren  im  Stadtkrankenhause 
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starb  und  zur  Section  kam.     Es  wurden  als  Ursache  der  Gangrän  zwei 
Zahnwurzeln  gefunden. 

Dr.  Schlesinger  erinnert  an  den  Fall  von  Dr.  Sander  in 
Frankfurt  a.  M.  Derselbe  aspirirte  ein  Hemdenknöpfchen,  das  er  beim 
Anziehen  in  den  Mund  genommen  hatte.  Es  entstand,  wie  in  dem  vor- 
getragenen Falle,  eine  Pleuro-pneumonie  mit  putridem  Auswurf  und 
allen  Zeichen  der  Phthisis.  Der  Zustand  änderte  sich  plötzlich  bedeutend 
zum  Besseren,  als  V,  Jahr  später  durch  einen  Huslenanfall  der  Fremd- 
körper expectorirt  wurde.  Leider  ging  der  betreffende  Arzt,  nachdem 
er  sich  noch  ca.  2  Jahre  lang  im  Ganzen  wohl  befunden  hatte,  durch 
einen  Relaps  an  Phthisis,  trotz  Aufenthaltes  im  Süden,  doch  noch  zu 
Grunde. 

Günstiger  verlief  ein  Fall,  den  Prof.  Voltolini  jüngst  veröffent- 
lichte. Bei  einer  laryngoskopischen  Operation  war  eine  37,  Ctm.  lange 
Qnetschpincette  abgebrochen  und  in  die  Trachea,  resp.  die  Bronchien 
gestürzt.  Es  traten  heftige  Reizerscheinungen  auf,  aber  keine  Lungen- 
entzündung. 

Diese  Pincette  wurde  9  Monate  später  ausgehustet.  Patient  war 
genesen. 

5.  Zum  Schluss  stellt  Dr.  Rupprecht  zwei  21jährige  Manner  vor, 
an  denexk  er  wegen  Genu  valgum  (Aussenwinkel  150°)  in  dem  einen 
Falle  ein-,  in  dem  anderen  doppelseitig  die  Keilost eotomie  der 
Tibia  mit  einfacher  Durchmeisselung  der  Fibula  ausgeführt  hat.  Der 
Wundverlauf  war  in  allen  3  Fällen  aseptisch.  Die  Heilungsdauer  be- 
trug 10  Wochen  bis  zur  vollen  Gebrauchsfahigkeit  der  Glieder,  deren 
Deformität  beseitigt  ist.  In  dem  einen  Falle  besteht  ein  geringer  Grad 
von  Genu  recurvatum,  wogegen  eine  articulirte  hintere  Halbrinne  mit 
Hemmung  des  Kniechamiers  bei  genau  180°  mit  Erfolg  getragen  wird. 
Der  Vortragende  empffehlt  in  Zukunft,  die  zu  entfernenden  Keile  hinten 
etwas  höher  zu  machen,  ab  vom.  Die  Keile  brauchten  wegen  der 
Länge  des  zu  bewegenden  Hebelarms  nur  schmal  zu  sein  (1 — ly^  Ctm.) 
umgekehrt  wie  beim  Klumpfuss,  wo  für  den  kürzeren  Hebelarm  die 
Ausschaltung  eines  breiten  Keiles  (bei  Kindern  2 — 3  Ctm.  und  mehr) 
erforderlich  sei.  In  einem  der  Fälle  wurde  am  Tage  nach  der  Operation 
eine  totale  Paralyse  des  Nervus  peroneus  bemerkt,  gegen  welche 
Elektricität  aus  äusseren  Gründen  nicht  angewandt  wurde,  dag^en  wurde 
durch  Entspannung  des  Nerven  mittelst  Fixation  des  Fusses  in  Pronalion 
und  Hyperdorsalflexion  eine  wesentliche  Besserung  erreicht.  Patient 
trägt  einen  Scarpa*schen  Stiefel  mit  einfacher  Chamier- Hemmung  der 
Supination  und  Plantarflexion  und  geht  darin  ladellos. 

Behnfs  Correctur  der  Deformität  war  in  allen  3  Fällen  vom 
14.  Tage  nach  der  Operation  an  ein  unterbrochener  Gypsverband  mit 
äusserer  Latte  angewendet,  gegen  welche  mittelst  elastischer  Binden  das 
Knie  erfolgreich  gezogen  wurde.  Vom  21.  Tage  geschlossene  Gyps ver- 
bände. 
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XVIII.  Sitzung  am  7.  Februar  1880, 

1.  Dr.  Grenser  lässt  mehrere  ihm  von  Herrn  Bandagist  WeDdscfauch 
zugeschickte  Geradhalter-Hosenträger  für  Kinder  und  Erwachsene  beiderlei 
Geschlechtes  in  der  Versammlung  zur  Ansicht  circuliren. 

2.  Dr.  Rupp recht  zieht  schriftlich  seinen  in  der  letzten  Sitzung 
bereits  provisorisch  zurückgezogenen  Antrag  nunmehr  definitiv  zu 
Gunsten  des  Herrn  Dr.  Birch-Hirschfeld  zurück. 

3.  Med.-R.  Dr.  Birch-Hirschfeld  stellt  den  Antrag,  ihm  die 
von  der  Gesellschaft  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  für  das  Jahr  1880 
ausgeworfenen  300  Mark  für  Infectionsversuche  mit  Diphtheritis, 
speciell  zur  Anschaffung  und  Unterhaltung  von  Versuchsthieren 
zu  überweisen. 

Dr.  Reinhard  unterstützt  lebhaft  diesen  Antrag.  Zur  Begründung 
skizzirt  Dr.  Birch- Hirschfeld  seinen  Versuchsphm  im  Allgemeinen 
und  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  hinsichtlich  der  Diphtheritis  noch 
vorliegenden  offenen  Fragen  hin. 

4.  Dr.  Wachsmuth  spricht  ^Ueber  Lungenschwindsucht 
und  deren  Behandlung  mit  Inhalationen  von  Natron  benz. 
(nach  den  Erfahrungen  im  Dresdener  Stadtkrankenhause). 

Der  Vortragende  bemerkt  in  der  Einleitung  seines  Vortrags,  daas 
die  antibakterielle  Behandlung  der  in  neuerer  Zeit  nach  dem  Vorgang 
von  Klebs  als  Infectionskrankheiten  erkannten  Affectionen  zu  der  irr- 
thümlichen  Erwartung  eines  über  alle  Möglichkeit  hinausgehenden  Er- 
folges derselben  Veranlassung  gegeben  habe.  Es  sei  selbstverstlndlicfa, 
dass,  auch  wenn  man  die  parasitäre  Ursache  der  ebenfalls  zu  den  Infec- 
tionskrankheiten gezahlten  Tuberculose  des  Menschen  als  erwiesen  be- 
trachte, eine  Behandlung  derselben  mit  antibakteriellen  Mitteln,  wie 
Natr.  benz. ,  immerhin  im  Wesentlichen  nur  eine  prophylactische  Be- 
deutung haben  könne.  Es  seien  daher  die  aus  Innsbruck  gemeldeten 
überaus  günstigen  Erfolge  einer  solchen  Behandlungsmethode  bei  weit 
vorgeschrittener  Phthise  von  der  grossen  Mehrzahl  der  Aerzte  von  vorn- 
herein mit  Recht  angezweifelt  worden.  Der  Vortragende  giebt  sodann 
eine  Uebersicht  der  neueren  Anschauungen  über  Tuberculose  und  geht 
insbesondere  auf  die  Arbeiten  von  Ziegler,  Klebs,  Cobnheim  und 
Seh  ü Her  des  Näheren  ein. 

Die  Lungenschwindsucht  sei  nach  alledem  wohl  ab  eine  Infections- 
krankheit  aufzufassen,  indess  erschienen  ihm  für  die  parasitäre  Theorie 
auch  die  Klebs -Schüller'schen  Versuche  noch  nicht  beweiskräftig 
genug  und  würde  die  Frage  erst  durch  immer  wieder  erneute  Versuche 
mit  Sicherheit  zu  entscheiden  sein.  Nach  einer  Besprechung  der  eben- 
falls noch  nicht  erledigten  Vorfrage,  wie  viel  von  der  zerstäubten  Flüssig- 
keit beim  lohaliren  überhaupt  in  die  tieferen  Luftw^e  resp.  Lungen- 
alveolen  eindringe,  wobei  der  Schnitz ler*schen  Versuche  und  eines 
schon  in  früherer  Zeit  von  Wal  den  bürg  angestellten  Experimentes 
gedacht  wird,  berichtet  Redner  über  die  am  Dresdner  Stadtkrankenhause 
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angestellten  therapeutischen  Versuche  mit  Inhalationen  von  Natr.  benz. 
bei  Phthisis  pulmon.  In  der  Zeit  vom  12.  October  —  15.  November 
▼origen  Jahres  hatten  im  Ganzen  20  Männer  zusammen  2100  Grm. 
und  7  Frauen  1050  Grm.  Natr.  benz.  in  Sprocentiger  Lösung  ohne 
jeden  nachweisbaren  Erfolg  inhalirt.  Vom  21.  November  ab  seien  hier- 
auf 4  phthisische  Männer,  die  sich  in  verschieden  weit  vorgeschrittenem 
Stadium  ihrer  Krankheit  befanden,  ausgewählt  worden,  um  die  von 
Rokitansky  f&r  nöthig  erachtete  grössere  Tagesmenge  des  Mittels  zu 
inhaliren,  und  zwar  3  von  denselben  ihrem  Körpergewicht  entsprechend 
die  tägliche  Menge  von  60  Grm.,  einer  45  Grm.  Natr.  benz.  Besonderes 
Gewicht  sei  bei  der  Behandlung  der  Kranken,  ausser  auf  den  Lokal- 
befund, auf  Fieber,  Körpergewicht  und  vitale  Gapacität  (mit  dem  Spiro- 
meter gemessen)  gelegt  worden.  Die  von  Rokitansky  f&r  die  Methode 
der  Inhalation  gegebenen  Vorschriften  wurden  auf  das  Genaueste  befolgt. 
Nach  einer  3 wöchentlichen  Behandlungsdauer,  während  welcher  einer 
der  Patienten  1350  Grm.,  ein  zweiter  1260,  der  dritte  1140  und  der 
vierte  810  Grm.  Natr.  benz.  inhalirte,  war  auch  nicht  der  geringste 
Erfolg,  nicht  die  mindeste  Besserung  auch  nur  eines  einzigen  Symptoms 
erzielt  worden  und  musste  die  weitere  Fortsetzung  dieser  Behandluug 
wegen  Weigerung  der  Patienten  und  Zunahme  ihrer  Beschwerden  unter- 
bleiben. Das  Resultat  der  Behandlung  sei  somit,  ebenso  wie  an  anderen 
Krankenliäusem,  an  denen  Gontrolversuche  unternommen  wurden,  ein 
völlig  negatives  gewesen. 

5.     Discussion. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  führt  in  längerer  Rede  aus,  dass  gleich 
wie  bei  der  Di phtheritis frage,  so  auch  bei  der  vorliegenden  die 
von  verschiedenen  Experimentatoren  angestellten  Versuche,  die  die  Ueber- 
tragbarkeit  des  tubercnlösen  Virus  beweisen  sollen,  bis  jetzt  theils  in 
Folge  des  nicht  fehler-  und  einspruchsfreien  Verfahrens  bei  den  Ver- 
suchen respecttve  Gontrolversuchen  selbst,  theils  des  dazu  verwandten 
ungeeigneten  Thiermaterials  wegen,  nidit  eindeutig  genug  seien,  um  die 
Frage  als  entschieden  betrachten  zu  lassen.  Die  Erfahrungen  an  Kanin- 
chen, Meerschweinchen  und  anderen  Versuchsthieren  liessen  sich  aber, 
selbst  wenn  sie  zweifellose  Resultate  böten,  nicht  einfach  zur  Erklärung 
des  natürlichen  Vorkommens  der  Tuberculose  beim  Menschen  benutzen. 
Eine  Analogie  in  der  Art  der  natürlichen  Infection  mit  der  bei  solchen 
Versuchen  stattfindenden,  könne  doch  Niemand  behaupten.  Was  wir 
als  practische  Aerzte  über  das  Auftreten  der  Tuberculose  und  Scrophulose 
wüssten,  das  weise  doch  keineswegs  darauf  hin,  dass  hier  Aehnlichkeiten 
mit  anderen  infectiösen  Krankheiten  vorlägen.  Zwar  habe  man  oft  eine 
Analogie  mit  der  Syphilis  behauptet,  doch  sei  auch  diese  nur  eine  theil- 
weise.  Bei  der  Syphilis  würde  z.  B.  sicher  direct  die  Infection  über- 
tragen, bei  der  Tuberculose  nach  allen  practischen  Erfahrungen  die 
Disposition. 

Mindestens  müssten  auch  die  Infectionisten  dem  Einfluss  der  letzteren 
eine  weit  grössere  Bedeutung  zuerkennen,  als  bei  irgend  einer  anderen 
Infectionskrankheit  und  hier  sei  auch,  wie  allgemein  anerkannt  sei,  der 
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Punkt,  wo  die  Prophylaxis  einzaselzen  habe;  von  der  prophylactischeo 
Desinfection  sei  wohl  kaum  etwas  zu  erwarten.  Die  Möglichkeit  einer 
Uebertragung  der  Tuberculose  will  übrigens  der  Redner  nicht  einfach  in 
Abrede  stellen,  sondern  nur  behaupten,  dass  bis  jetzt  noch  nicht  be- 
wiesen sei,  dass  die  Tuberculose  eine  specifische  Infectionskrankheit. 
Am  allerwenigstea  sei  mit  Sicherheit  dargethan,  dass  die  Träger  des 
hypothetischen  Gontagium  Bacterien  seien. 

Dr.  A.  Geissler  erinnert  an  die  yon  Adolph  Weber  und  Anderen 
angestellten  Thierversuche ,  durch  Einspritzungen  der  verschiedensten 
wässerigen  Lösungen  von  Metallsalzen  etc.  Glaucom  zu  erzeugen,  die 
Thiere  seien  öfters  tuberculös  geworden  und  scheine  daraus  hervorzu- 
gehen, dass  man  bei  Beurtheilung  künstlicher  Tuberkelinfection  sehr 
vorsichtig  sein  müsse,  da  auch  die  verschiedensten  Verletzungen  den 
Anstoss  zur  Tuberkelbildung  ohne  Zweifel  geben  könnten. 

Dr.  Fiedler  weisst  auf  die,  allen  Praktikern  bekannte  Thatsacbe 
hin,  dass,  wenn  einer  der  Ehegatten  an  Phthisis  erkrankt  oder  stirbt, 
der  übrig  bleibende  Theil  sehr  häufig  ebenfalls  von  Phthisis  befallen 
wird.  Es  geschehe  dies  bei  ganz  gesunden  Individuen,  in  deren  Familien 
Phthisis  nicht  existirt. 

Auch  sprechen  die  Tapp  ein  er 'sehen  Versuche  sehr  für  den  in- 
fectiösen  Charakter  der  Phthisis. 

Ferner  sah  er  öfters  schon  Wärter  und  Wärterinnen,  die  Phthisiker 
pflegten,  an  dieser  Krankheit  zu  Grunde  gehen. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  antwortet,  dass  ihm  solche  Fälle  bekannt 
seien,  wo  die  Uebertragung  der  Tuberculose  bei  Eheleuten  wahrschein- 
lich sei.  Er  leugne  auch  nicht  die  Möglichkeit  der  Infection,  sondern 
nur  die  specifische  Natur  des  Infectionsstofles  in  dem  Sinne,  dass  man 
annähme,  überall  wo  Tuberculose  vorkomme,  müsse  ein  von  Tuberculosen 
stammendes  Virus  übertragen  sein.  Es  sei  auch  gegenüber  den  experi- 
mentellen Erfahrungen  ganz  wohl  denkbar,  dass  ein  Verbältniss  stattfinde 
wie  bei  der  Septicämie.  Eine  Wunde  könne  septisch  werden  durch  die 
Berührung  mit  Fäulnissproducten  der  verschiedensten  Quellen  und  die 
Wunde  könne  wieder  zur  Infectionsquelle  werden.  Es  sei  gar  nicht 
so  undenkbar,  dass  eine  gewisse  innere  Beziehung  zwischen  Sepsis  und 
Tuberculose  bestehe.  Der  neuerdings  von  Bnhl  in  dieser  Frage  einge- 
nommene Standpunkt  scheine  dieser  Ansicht  nahe  zu  kommen.  In  Bezug 
auf  die  pathologisch-anatomische  Auffassung  des  Tuberkels  hebt  Redner 
sein  Festhalten  an  den  Lehren  Virchow*s  hervor. 
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XIX.  Sitzung  am  14.  Februar  1880. 

l.Herr  Dr.  Grenser  theill  mit,  dass  die  Anglo-Swiss  Condensed 
Milk  Company  in  Cham  der  Gesellschaft  48  Büchsen  Kindermehl  ge- 
sandt liabe.  Auf  Vorschlag  desselben  genehmigt  die  GeseHschafl  die 
VertheiluDg  derart,  dass  je  12  Büchsen  den  Kinderhospitälem  in  Alt- 
stadt und  Neustadt  (Dresden),  sowie  der  Diakonissenanstalt  überwiesen 
werden.     Der  Rest  steht  den  einzelnen  Mitgliedern  zu  Gebote. 

2.  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Paul  Grenser:  lieber  Scarlatina 
im  Wochenbette,  complicirt  durch  Polyarthritis  rheumatica. 

Eine  24jährige  Primipara  gebar  am  7.  December  1879  nach  etwa 
10 stündiger  Geburtsdauer  ganz  normal  ein  lebendes  Mädchen.  Sie  er- 
krankte am  4.  Tage  post  partum  mit  hohem  Fieber,  wurde  am  6.  Tage 
im  Gesichte  roth,  und  am  7.  Tage  stellte  sich  ein  Ausschlag  ein,  der 
sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitete;  Vortr.  sah  die  Kranke  zum 
1.  Male  am  Abende  des  13.  December,  und  konnte  am  nächsten  Morgen 
(am  8.  Tage  des  Wochenbettes)  die  Diagnose  auf  Scarlatina  wegen 
des  vorhandenen  Fiebers  (40,3°,  Puls  144),  der  Angina  und  des  ganz 
charakteristischen  Exanthems,  das  die  stark  geschwollene  Haut  des  ganzen 
Körpers  flächenhaft,  mit  Ausnahme  der  Unterschenkel  bedeckte,  stellen. 
Der  Urin  zeigte  beim  Kochen  eine  geringe  Trübung.  Die  Genitalien 
boten  folgendes  Verhalten :  Uterus  der  Zeit  entsprechend  gut  involvirt, 
bei  Druck  durchaus  unempfindlich,  Vulva  intact,  Damm  wohlerhalten, 
auch  in  der  Scheide  keine  Ulcerationen;  der  Wochenfluss  war  in 
geringem  Grade  übelriechend,  kaum  noch  blutig  gefärbt.  Es  konnte 
demnach  eine  septische  Puerperalerkrankung  ausgeschlossen  werden. 

Während  nun  das  Exanthem  bei  massigen  Temperaturen  normal 
verlief  imd  die  Angina  in  3  Tagen  vorüber  war,  trat  am  11.  Tage  post 
partum  mit  erneuter  Temperatursteigerung  eine  Schwellung  fast  sämmt- 
licher  Fingergelenke  der  rechten  Hand  ein,  welche  unbeweglich  und 
sehr  schmerzhaft  waren,  so  dass  der  Gebrauch  der  Hand  völlig  unmög- 
lich wurde.  Das  Exanthem  fing  an  abzublassen  und  im  Gesicht  begann 
die  deutliche  Schälung.  Der  fötide  Wochenfluss  war  nach  Einspülungen 
mit  Acid.  carbol.  fortgeblieben.  Vom  12. — 15.  Tage  btasste  das  Exan* 
them  beinahe  völlig  ab,  die  Schälung  ging  am  Thorax  und  an  den 
Handtellern  und  Fingern  in  grossen  Fetzen  vor  sich,  und  die  Finger 
der  rechten  Hand  wurden  ziemlich  schmerzlos  und  leichter  beweglich. 
Da  trat  am  16.  Tage  Schwellung  und  SchmerzhafLigkeit  des  hnken  Ell- 
bogen- und  Schultergelenkes  ein,  und  am  18.  Tage,  wo  die  Sehälung 
beinahe  vollendet  war,  entstand  mit  einer  Steigerung  auf  39,6°  Ent- 
zündung der  Synchondrosis  ossium  pubis,  welche  mehre  Tage  anhielt. 
Es  folgten  profuse  Schweisse  und  eine  exquisite  Miliaria  rubra  auf  der 
jungen  Haut  über  den  ganzen  Körper.  —  Während  am  22.  Tage  nur 
das  rechte  Ellbogengelenk  massig  empfindlich  war,  stieg  das  Fieber  am 
23.  Tage,  nach  einer  vorhergegangenen  vollständigen  Defervescenz  wieder 
auf  39°,    und  es  wurde  die  linke  Synchondrosis  sacro-iliaca  befallen, 
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welcher  am  25.  Tage  noch  das  linke  Hüftgelenk  folgte.  Damit  halle 
die  rheumatische  AflTection  ihr  Ende  erreicht.  In  der  Schambeinverbin- 
dung erforderte  der  Riickbildungsprocess  längere  Zeit,  wodurch  das  Gehen 
sehr  erschwert  wurde. 

In  der  nun  folgenden  Epikrise  vertheidigle  Redner  zunächst  die 
Diagnose  der  gleichzeitig  verlaufenen  beiden  Krankheiten,  und  vindicirte 
zuerst  dem  Scharlach  sein  Recht  als  ichter  Scharlach,  Scarlatina  in  pner- 
perio,  zum  Unterschiede  von  der  manche  Puerperalfieber  begleitenden, 
fabchlich  so  genannten  Scarlatina  puerperalis,  für  welche  die  Bezeichnung 
Purpura  oder  Erylhema  weit  passender  wäre,  und  besprach  an  der  Hand 
der  Literatur  eingehend  das  Scharlach  im  Wochenbette.  —  Seit  der 
Arbeit  von  Olshausen  sind  21  beglaubigte  Fälle  dieser  Krankheit 
poblicirt  worden.     Es  sind  demnach  bis  jetzt  bekannt 
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was  eine  Mortalität  von  48,38  Proc.  ergiebt. 

Auch  die  Diagnose  des  acuten  Gelenkrheumatismus  hält  Redner  aus 
dem  Befallensein  einer  Reihe  von  Gelenken  vollständig  gesichert. 

Ein  einschlägiger  Fall  ist  in  der  Literatur  bis  jetzt  noch  nicht 
bekannt.  (Die  Arbeit  wird  in  extenso  im  Archiv  für  Gynäkologie  XVI,  3 
erscheinen.) 

3.  Discussion.  Dr.  Osterloh  theilt  einen  Fall  von  Scharlach 
im  Wochenbette  mit,  welcher  nach  einer  hinzugetretenen  Peritonitis  in 
kurzer  Zeit  tödtlich  verlief. 

4.  Apotheker  Moritz  Wollmar  spricht  über  Desinfection 
und  Antiinfection  der  Abortsanlagen. 

Redner  stellt  sich  der  Versammlung  als  Specialisl  for  Desinfection 
vor,  indem  er  miltheilt,  dass  er  bereits  seit  der  Cholera-Epidemie  von 
1866  sich  theoretisch  und  practiseh  mit  der  Desinfection  der  mensch- 
liclien  AbfallstofTe  befasst,  dass  er  dabei  die  Ueberzeugung  gewonnen 
habe,  wie  mit  Eisenmitteln,  richtig  verwendet,  sehr  gut  durchzukommen 
sei  und  dass  er  dadurch  ermuthigt,  bereits  im  Jahre  1868  auf  berg- 
männischem Wege  ein  Eisenerzlager  bei  Budin  a.  Eger  in  Böhmen  er- 
worben und  sich  selbst  dort  zeitweilig  niedergelassen  habe.  Dort  habe 
er  seine  Studien  der  Fänlnissprocesse  fortgesetzt,  wobei  ihm  die  Natur 
viele  interessante  Fingerzeige  gegeben.  So  sei  z.  B.  auf  den  ca.  100  Meter 
langen  Schichten  von  natürlichem  Eisenoxydhydrat  nie  ein  pflanzlicher 
oder  thierischer  Organismus  nachzuweisen  gewesen,  wogegen  von  dem 
Minerale  bedeckte  Pflanzenreste,  wie  Baumstämme,  Schilf  etc.  ganz  in 
Eisenoxydhydrat  umgewandelt  gefunden  werden.  (Muster  werden  vor- 
gelegt.) Urin  auf  diesem  Mineral  sei  wohl  verwest,  aber  nie  habe  er 
dabei  die  Zersetzung  des  Hamstofles  durch  Spaltpilze  nachweisen  können. 
Wenn  nun    schon  das  Eisenoxydhydrat  so  antiseptisch  wirke,    wie   viel 


—     63     — 

mehr  sei  dies  von  Eisenchlorid  zu  erwarten.  Seiner  Bestrebung,  solches 
ab  Desinfectionsmittel  allgemein  einzuführen,  sei  lange  Zeit  ab  Hemmniss 
die  Garbobiare  entg^engetreten,  welche  zwar  sieber  ein  vorzQgliches 
Desinfectionsmittel  sei,  aber  zur  Oesinfection  der  menschlichen  Faeces  im 
Grossen  aus  dargelegten  Grfinden  ungenügend,  wie  auch  in  der  Praxis 
bewiesen.  So  habe  sich  endlich  in  den  letzten  Jahren  sein  Präparat, 
ein  auf  eigenthümliche  Weise  streubar  gemachtes  Eisenchlorid,  unter 
dem  Namen  HWollmar's  Desinfectionsmittel^  zu  dem  Preise  von  7  Mark 
p.  100  Kilo  in  den  Handel  gebracht,  Bahn  gebrochen  und  sei  zur  Zeit 
bereits  auf  allen  Bahnhöfen  Sachsens,  in  den  meuten  Kasernen,  Landes- 
anstalten etc.  in  Dresden  bei  allen  stadtischen  Schulen  in  Gebrauch. 
Durch  eigene  persönliche  Gontrole  der  Anwendung  habe  er  eine  be- 
deutende Menge  Beobachtungsmaterial  gesammelt,  wodurch  sich  die  feste 
Uebemeugung  ausgebildet  hat,  dass  nur  durch  geiiaue  Kenntniss  der 
einschlagenden  Verhältnisse  eine  richtige  Desinfection  möglich  sei.  Habe 
ihn  nun  schon  darin  der  Bericht  der  Cholera-Gommission  fßr  das  deutsche 
Reich,  August  1879,  bestärkt  und  ermuthigt,  so  habe  er  um  so  freudiger 
das  Programm  für  die  7.  Versammlung  des  deutschen  Vereins  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege  in  Stuttgart  begrfisst.  Leider  sei  es  in  Stuttgart 
bei  Besprechung  der  Prof.  Hofmann'schen  Thesen  nicht  zur  Behandlung 
der  Abortsanlagen  gekommen  und  so  sehe  ihn  heute  die  Versammlung 
vor  sich,  um  das  in  Stuttgart  ViTeggebHebene  nachzuholen.  Redner 
webt  nun  an  der  Hand  der  erwähnten  Thesen  über  Desinfectionsmaass- 
regeln  nach,  dass  sein  Verfahren  ganz  entsprechend,  beweist  aber  weiter- 
hin, dass  die  landläufige  Art,  erst  dann  zu  desinficiren,  wenn  es  stinkt, 
nicht  die  richtige  sei.  Durch  zwei  Beispiele  wurde  recht  einleuchtend 
gemacht,  wie  ein  faulender  Körper,  mit  WoUmar'schem  Mittel  gut  des- 
inficirt,  unbegrenzte  Zeit  ohne  jede  Belästigung  aufbewahrt  werden 
konnte,  während  ein  gleicher  Körper  an  gleichem  Orte  der  Fäulniss 
offen  überlassen  eine  höchst  bedeutende  Menge  von  Insekten  aller  Art 
aus  der  Atmosphäre  angelockt  habe,  die  sich  am  Päulnissheerde  nieder- 
lassen, daselbst  ihren  Stoffwechsel  weiter  vollzogen  und  aUmählig  einen 
ca.  4 fach  so  grossen  Fäulnissheerd  geschaffen  habe,  der  nach  Monaten 
noch  stinke  und  auch  noch  stinken  würde,  wenn  der  ursprüngliche 
Päulnisskörper  ganz  entfernt  würde.  So  trocknet  auch  Urin,  mit  2  Proc. 
Wollmar 'sehen  Mittels  versetzt  in  offenem  Geiass  in  geheiztem  Baume 
zu  einer  nicht  übelriechenden  Masse  ein.  Wenn  mau  daher  eine  Dünger- 
grube von  der  gründlichen  Räumung  an  regelmässig  Sommer  und  Winter 
mit  dem  so  hilligen  Wollmar 'sehen  Mittel  behandle,  so  könne,  da  der 
durch  die  in  Urin  sich  auflösenden  Ebensalze  umspülte  feste  Theil  der 
Paecalien  ebenfalls  an  weiterer  Fäulniss  gehindert  werde,  der  Dünger 
Jahre  bng  in  d^  Grube  verweilen,  ohne  dass  selbst  bei  der  Räumung 
stinkende  Gasarten  sich  entwickeln.  Redner  wies  aus  der  wissenschaft- 
lichen Literatur  nach,  dass  seine  Auffassung  der  Desinfection  durch  die 
Arbeilen  viel^  bewährter  Chemiker  und  Aerzte  bestätigt  werde,  da 
namentlich  in  den  letzten  Jahren  in  den  Laboratorien  von  Nencki  in 
Bern,    Hoppe-Seyler  in  Strassburg,    Brieger  in  Berlin,    Gohn   in 
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Breslau  elc.  ausserordentlich  sorgfaltige  Studien  der  Spaltpilze  und 
Päulnissprocesse  gemacht  worden,  deren  Resultate  ihn  fortwährend  zum 
Ausharren  auf  dem  eingeschlagenen  Wege  ermuthigen.  Man  möge  daher 
sein  Verfahren,  welches  ebensowohl  auf  Desinfection  als  auf  Schutz  vor 
unnöthiger  Infection  durch  Vernachlässigung  der  Fäulniss> 
he  er  de,  also  auf  Anti-Infection  beruhe,  auch  des  ärztlichen  Vertrauens 
würdigen.  Da  die  Thätigkeit  der  Spaltpilze  bereits  bei  der  Verdauung 
im  menschlichen  Körper  beginne,  dieselbe  also  von  der  Natur  gewollt 
sei,  so  könne  von  einem  aus  der  Welt-Schaffen  von  Fäulnissbakterien 
doch  ohnehin  nicht  die  Rede  sein,  sondern  nur  davon,  wie  deren 
weitere  Thätigkeit  nach  Verlassen  des  Darmes  so  lange  einzuschränken 
sei,  bis  der  Dünger  dem  Ackerboden  einverleibt  werden  könne.  Redner 
zeigt  noch  an  der  Hand  chemischer  Processe,  wie  die  unrichtige  Hand- 
habung der  DesinfeclionK mittel  sogar  zur  Unterstützung  der  Päulniss 
dienen  könne,  so  dass  selbst  der  so  beliebte  carbolsaure  Kalk  unter 
Umständen  das  Uebel  nur  verschlimmere;  wie  weiter  das  Studium  der 
Einwirkung  des  elektrischen  Stromes  auf  die  Thätigkeit  der  Mikroorga- 
nismen durch  Dr.  Mendelsohn  im  Co hne*schen  Laboratorium  in  Breslau 
als  Resultat  ergeben  habe,  dass  dieselbe  am  -f  Pole,  wo  die  Säuroi 
der  Nährsalze  abgeschieden  werden,  weit  früher  aufhöre,  als  am  alkali- 
schen —  Pole ,  so  dass  die  saure  Reaction  für  Fortsetzung  der  Päulniss 
ungünstig,  also  zur  Desinfection  zu  bevorzugen  sei  und  schliesst 
endlich  mit  der  Bitte,  ihn  in  seinen  Bestrebungen  gegen  ein  so  ver- 
breitetes Uebel  wie  die  Arbortsausdünstungen,  auch  ärztlicherseits  zu 
unterstützen,  wenn  das  soeben  Gehörte  Vertrauen  zu  seinem  Vorgehen 
habe  erwecken  können. 


XX.  Sitzung  am  21.  Februar  1880. 

1.  Der  Vorsitzende  macht  die  Versammlung  auf  die  für  die  nächste 
Sitzung  angesetzte  Statutenberathung  aufmerksam.  Derselbe  fordert  danach 
die  Anwesenden  auf,  sich  zum  Gedächtniss  des  verstorbenen  langjährigen 
Mitgliedes,  des  Apothekers  Otto  Schneider,  von  den  Sitzen  zu  er- 
heben.    Dies  geschieht. 

2.  Hofrath  Dr.  Stelzner  legt  eine  Gelenkmaus  vor,  die  sich  durch 
ihre  Grösse  auszeichnet  uod  aus  dem  Kniegelenke  eines  älteren  Mannes 
kürzlich  von  ihm  entfernt  worden  ist.  Dieselbe  ist  oval,  höckerig,  mit 
weiss  glänzender  Knorpeloberfläche,  5  Gtm.  lang,  4  Gtm.  breit  und 
2  Gtm.  dick.  Die  Incision  in  das  Gelenk  musste  ziemlich  gross  ge- 
macht werden,  um  den  Körper  zu  entfernen.  Dabei  prolabirte  ein  Stück 
der  zottig  entarteten  Synovia Imem brau,  welches  abgeschnitten  wurde  und 
gleichfalls  demonstrirt  wird.  Das  Gelenk  wurde  mit  Garbolsäare  ausge- 
spiUt  und  drainirt.     Der  Kranke  ist  auf  dem  Wege  der  Heilung.    Zwei 
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kleine,  bohnengrosse  und  mit  vorliegende  Gelenk  mause  hat  Dr.  St.  früher 
bei  2  anderen  jüngeren  Kranken  operirt  und  in  beiden  Fällen  vollkommen 
gut  bewegliche  Kniegelenke  erzielt. 

3.     Hofralh    Dr.  Schurig    demonstrirt    ein    neues    Hörinstrument, 
das   nach    dem  .Erfinder  dessdben,    Richard  Rhodes  in  Chicago,    der 
Nicht- Arzt  und  selbst  hochgradig  schwerhörig  ist,  die  bisher  gebräuch- 
lichen an  Wirksamkeil  weit  übertreffen  soll.  —  Die  Reobachtung,    dass 
selbst    bei    hochgradiger  Schwerhörigkeit,    wenn    dieselbe    hauptsächlich 
durch    schwere  Erkrankung    des   Leitungsapparates    für    Luftschallwellen 
bei  relativ    geringer  Affection  des  Labyrinths    bedingt  ist,    eine  auf  die 
Sehädelknochen ,    besonders    auf   die    oberen    Schneidezähne    aufgesetzte 
schwingende  Stimmgabel  oft  noch  recht  gut   gehört  wird,    verwerthete 
Rhodes  zur  Gonstruclion  seines  Audiphon  genannten  Instrumentes.     Es 
bestdit  dasselbe  aus  einer  dünnen,  biegsamen,  wahrscheinlich  aus  vulkani- 
nisirtem  Kautschuk    gefertigten  Platte   mit  oberen    abgerundeten  Ecken, 
die.  im  Querdurchmesser  24  Ctm.,  im  Längsdurchmesser  26  Ctm.  haltend, 
an  einem  Handgriff  befestigt  ist,   so  dass  das  Ganze  einige  Aehnlichkeit 
mit    eineai    Fächer  hat.     Reim  Gebrauch    des   Instruments    drückt    der 
Schwerhörige    den    oberen  Rand    der  Platte    leicht    gegen    die    oberen 
Schneidezahne,    ohne   jedoch   mit  den  Lippen  oder  den    unleren  Zähnen 
die  Platten  zu    berühren;    wird    nun   letztere    dem   Sprechenden   zuge- 
wendet, so  werden  die  dadurch  aufgefangenen  Schallwellen  auf  die  Zähne 
und  von    da   auf   das  Labyrinth    übertragen.     Da  jedoch   die  Stimmlage 
der  Sprechenden,  je  nachdem  ein  Mann,  eine  Frau  oder  ein  Kind  spricht, 
eine  verschieden  hohe  ist,   so  musste  der  auffangenden  Platte  auch  eine 
versdiiedene  Spannung  gegeben  werden  können.     Hierzu  dienen  Seiden- 
schnnre,    welche  nahe  dem  oberen  Rande  die  Platte  durchziehen,    nach 
hinten  zu  sich  vereinigen  und  hinter  einer  im  Griff  angebrachten  Klemm- 
vorrichtung weglaufen.     Durch  stärkeres  oder  schwächeres  Anziehen  der 
Schnüre  kann  man   der  Platte    einen    beliebigen  Krümmungsgrad    geben 
und  sie  mittelst  des  Klemmapparates  im  Griff  darin  erhalten.     Während 
also  die  Platte   die  Stelle   des  Trommelfells  vertritt,   sollen  die  Schnüre 
hinter  derselben   die  Function  des  Tens.  tymp.   nachahmen.     Der  Grad 
der  Krümmung,    welcher   im    specifischen  Fall   der  Platte  zu   geben  ist, 
lässt  sich  a  priori  nicht  bestimmen,    sondern  muss  durch  Probiren  ge- 
funden werden;   überhaupt  macht  der  Erfinder  darauf  aufmerksam,  dass 
die  vorzügliche  Wirkung  seines  Instrumentes  nicht  immer  sofort  hervor- 
trete, sondern  zuweilen  erst  nach  längerer  Uebung  sich  zeige.  —  lieber 
die  mit  dem  Audiphon    erzielten  Resultate    kann  sich  Dr.  Seh.,   da  das 
loslruroent    erst  seit  Kurzem   in   seinen  Händen  sich    befindet,    und  die 
damit  angestellten  Versuche  nur  wenig  zahlreich  sind,   nur  mit  grosser 
Reserve  ansprechen,   um  so  mehr,    da  die  durch  die  Lobpreisungen  des 
Erfinders  hochgesteigerten  Erwartungen  nicht    erfüllt  worden  sind.     Das 
Instrument  nützte,  wenn  auch  nicht  in   eclatanter  Weise,   in  einem  nur 
1  Mal  untersuchten  Falle,  betreffend  einen  12 jährigen  Knaben,  der  seit 
iO  Monaten  in  Folge  eines  schweren  Scharlachs  hochgradig  schwerliörig  ge- 
worden war:  Trommelfelle  und  Gehörknöchelchen  fehlten  beiderseits;  in  den 


—     66     — 

Paukenhöhlen  und  Gehörgängen,  besonders  rechts,  granulöse  Wucherungen, 
kein  Sausen;  laute  Sprache  wurde  auf  '/,  Meter  Entfernung  verstanden, 
Knochenleitung  für  Uhr  und  verschieden  hohe  Stimmgabeln  volktandig 
erhalten.  Mit  Hülfe  des  Audiphons  wiederholte  der  Knabe  bei  ge- 
schlossenen Augen  vorgesprochene  Satze  auf  etwa  1  Meter  Entfernung. 
In  den  übrigen  Fallen  betreffend  hochgradige  Schwerhörigkeit  in  Folge 
von  chronischer  nicht  eiteriger  oder  nicht  mehr  eiteriger  Affection  des 
Mittelohres  mit  mehr  oder  weniger  heftigen  subjectiven  Gerliuscben  und 
Verminderung  der  Knochenleitung  in  verschiedenem  Grade,  bestehend 
seit  5  bis  etwa  12  Jahren  bei  Individuen  im  Alter  von  31 — 50  Jahren 
war  der  Erfolg  des  Audiphons  =  0,  während  der  gewöhnliche  Hör- 
schlauch gute  Dienste  leistete.  Hiemach  kann  Redner  dem  Erfinder 
nicht  beistimmen,  der  in  seinem  Audiphon  eine  Art  Ohrenbrille  sieht, 
die  alle  anderen  Hörinstrumente  verdrängen  werde. 

4.     Medicinalrath  Dr.  Erdmann  spricht  über  Blasenlähmungen« 

Nachdem  Redner  im  Beginne  seines  Vortrags  die  Innervirungsver- 
hältnisse  der  Harnblase  vom  anatomischen  und  physiologischen  Stand- 
punkte aus  dargelegt  und  insbesondere  den  Akt  der  Harnentleerung 
(nach  den  Untersuchungen  von  Goltz)  ab  Beflexmeclianismus  eingehend 
besprochen  und  die  Wichtigkeit  des  Reflexcentrum  im  Lendenmark  her- 
vorgehoben hat,  wendet  er  sich  zu  den  Neurosen  der  Harnblase,  so- 
weit diese  nicht  durch  pathologisch -anatomische  Veränderungen  bedingt 
sind  und  dann  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehören.  Man  unterscbeideC 
Sensibilitätsneurosen  und  Motilitätsneurosen  derselben.  Zu 
jener  gehört: 

1)  Die  Hyperaesthesie  der  Blase.  Diese  beobachtet  man  vorzags- 
weise  bei  Individuen,  welche  geschlechtlichen  Ausschweifungen,  vor  Allem 
der  Onanie,  ergeben  sind.  Schon  eine  massige  Füllung  der  Blase  ruft 
bei  ihnen  starken  Drang  zum  Harnlassen  und  bei  Nichtbefriedigung 
heftige  Schmerzen  im  Penis  hervor.  Endlich  ist  die  Hyperaesthesie  oft 
die  Folge  eines  krankhaft  veränderten  Urins,  selbst  wenn  diese  Ver- 
änderung wie  z.  B.  oft  nach  Genuss  jungen  Bieres,  eine  kaum  nach- 
weisbare ist« 

2)  Die  Ana  est  h  es  ie  der  Blase.  Es  giebt  Individuen,  welche,  ohne 
Drang  zum  Urinlassen  zu  empfinden,  sehr  beträchtliche  Ansammlungen 
von  Urin  in  der  Blase  ertragen,  ohne  dass  man  diesen  Zustand  ab  einen 
krankhaften  bezeichnen  kann.  Bei  längerer  Dauer  dieses  Zusiandes  kann 
derselbe  jedoch  .zur  Lähmung  des  Detrusormuskels  und  Harnver- 
haltung führen. 

Es  gehört  zu  ihr  sodann  vielleicht  auch  die  Enuresis  nocturna 
der  Kinder,  wenn  man  dieselbe  als  eine  unvollkommene  Anaesthesie 
der  sensiblen  Blasennerven  aufl^sst.  Die  Empfindung,  weldie  die  Füllung 
der  Blase  hervorruft,  ist  vorhanden,  aber  nicht  stark  genug,  um  die 
Kinder  aus  ihrem  normalen  Schlafe  zu  wecken.  Es  findet  dann  rellec- 
torisch  die  Entleerung  statt.  Redner  empfiehlt  gegen  dieses  so  unan- 
genehme   Leiden    eine   tonisirende,    auch   electrische  Behandlung,  vielen 
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Weith  legt  er  auf  psychische  Behandlung  und  moralische  Einwirkung 
ohne  Strafen. 

Zu  den  Motilitatsneurosen  gehört  der  Blasenkrampf.  Mit 
diesem  Namen  dürfen  jedoch  nur  diejenigen  abnormen  Erregungszustande 
motorischer  Blasennerven  benannt  werden,  die  unabhängig  von  nach- 
weisbaren Texturerkraokungen  der  Blasenwand  vorkommen.  So  ver- 
onachec  oft  hremde  Körper,  namentlich  Steine,  in  Folge  des  Reizes,  den 
sie  auf  die  innere  Blasenwand  ausüben,  stürmische  Contractionen  des 
Blasenmuskels. 

Die  häufigste  Ursache  zum  Eintritt  dieser  bilden  jedoch  theils 
psychische  Reize,  wie  Schreck,  Furcht,  theils  reflectorische,  ver- 
anlasst durch  Reizungszustande  benachbarter  Organe  wie  des  Uterus,  des 
Mastdarms  u.  s.  w.,  theib  die  Hysterie. 

Es  kommen  so,  je  nachdem  der  Detrusor  oder  der  Sphincter  vesicae, 
oder  beide,  betroffen  sind,  die  Formen  der  Enuresis  spastica,  der 
Dysuria  spastica,  der  Ischuria  spastica  zu  Stande. 

Redner  wendet  sich  nun  zu  der  Rlasenlahmung.  Diese  kann 
den  Sphincter  beziehentlich  die  als  solcher  wirkenden  HamrÖhrenmuskeln, 
den  Detrusor  oder  beide  Antagonisten  gleichzeitig  betreffen. 

Er  führt  aus,  dass  die  Contractionen  des  Detrusor  nicht  vom  Ein- 
flüsse des  Willens  abhängen,  sondern  reflectorisch  durch  den  Reiz  des 
angesammelten  Urins  erfolgen,  während  die  Contractionen  des  Sphincter 
dem  Willen  uuterworfen  sind.  Störungen  der  Innervation  der  Blasen- 
mnskeln  können  nun  erfolgen: 

1.  Durdi  Beeinflussung  der  Thätigkeit  des  Gehirns,  also  sowohl 
bei  Texturerkrankung  desselben,  wie  auch  bei  schweren  fieberhaften 
Allgemeinleiden,  in  wdchen  die  Functionen  des  Gehirns  damiederliegen. 
Es  werden  in  diesen  Fällen  Lähmungen  des  Sphincter  am  häufigsten 
erfolgen,  da  ja  jetzt  der  Willensimpuls  aufgehoben  oder  wenigstens  sehr 
geschwächt  ist,   während  die  reflectorische  Entleerung   stattfinden   kann. 

2.  Durch  Läsionen  des  Rückenmarks. 

3.  Durch  Veränderungen  der  peripherischen  Verbreitungen  der 
motorischen  und  sensiblen  Blasennerven  selbst,  durch  die  sie  ihre  Erreg- 
barkeit einbüssen.  Zu  dieser  Gruppe  gehören  die  sogenannten  myopa- 
thischen  Lähmungen  der  Blase.  Sie  entstehen  durch  feine  Texturer- 
lu'ankung  der  Muskelfasern  und  der  in  ihnen  enthaltenen  Nerven- 
eadignogen.  Oft  ist  die  Ursache  dieser  Erkrankung  eine  vielleicht  nur 
einmalige  exoessive  Ausdehnung  der  Blase,  zu  welcher  ein  mechanisches 
Hindemiss  für  die  Harnentleerung  oder  eine  verkehrte  Schamhaftigkeit 
Veranlassung  gegeben.  Ebenso  kann  auch  ein  Blasenkatarrh,  der  selbst 
^olge  mandierlei  anderweitiger  Erkrankungen,  z.  B.  der  Eamröhre  ist, 
dadurch,  dass  er  die  Husculatur  der  Blase  in  Mitleidenschaft  zieht,  eine 
Paralyse  derselben  hervorrufen.  Vortragender  weist  noch  kurz  aof  die 
Symptome  hin  und  bespricht  dann  zum  Schhiss  die  Behandlung  der- 
selben. 

Eine  innere  medicamentöse  Behandlung  durch  narcotiache  Mittel, 
wie  Opiwnpräparate,  Belladonna  u.  s.  w.  könne  bei  krankhaften  Affectionen 
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der  Blase  oft  sehr  ndtzlich  sein,  bei  LahmimgeD  der  Blase  dagegen 
werde  durch  innere  Mittel  wohl  niemab  Heilai^  erzielt  werden.  Medica- 
mente  sind  nor  prophylactiscfa,  om  einer  Gystitis  Torzubengeo ,  anzu- 
wenden. Er  erwähnt  des  Vicby-  und  Wild unger- Wassers,  der  Salicyl- 
Benzoesanre,  des  Kali-chloricum  u.  s.  w.  Bei  Harnverhaltung  müsse 
fleissig  mit  reinlich  gehaltenen  Kathetern  der  Urin  abgenommen  werden. 
Bei  Incontinenz  seien  Sitzbader  und  Becipienten  ein  dringendes  Erfordere 
niss.  Sehr  zu  wünschen  sei  die  Constmction  eines  guten  Hamre- 
cipienten  für  die  Nacht.  Im  Allgemeinen  verspricht  sich  Vortragender 
von  der  Anw^endung  der  Electricitat  den  meisten  Erfolg,  besonders  bei 
Atonie  und  Schwächezustanden  der  Bbse  die  nach  übermässigen  Aus- 
dehnungen derselben  und  nach  Blasenkatarrhen  zurückbleiben.  Es  empÜehlt 
sich  hier  die  möglichst  direcle  faradische  Reizung  der  Blasenwand, 
um  deren  sensible  Nerven  zu  erregen  und  die  danach  auftretend en 
Reflexcontractionen  auszulösen.  Die  faradiscbe  Reizung  der  Blase  be- 
wirkt energische  Contractionen,  wenn  man  einen  sondenformigen  Strom- 
geber (bis  an  das  Köpfchen  mit  Kautschuk  isolirt)  in  die  vorher  geleerte 
Blase  und  den  anderen  Stromgeber  in  den  Mastdarm  einbringt.  Ilaufig 
genügt  auch  die  Anwendung  eines  Pols  über  der  Symphyse  und  des 
anderen  auf  der  Kreuzbeingegend. 

Die  galvanische  Behandlung  darf  nur  eine  äussere  sein,  da  sonst 
electrolytische  Wirkungen  und  Anätzungen  der  Blasenschleimhaut  ein- 
treten. Dr.  E.  empfiehlt  Applicationen  der  Anode  am  Hinterkopf  und 
dem  3.  Lendenwirbel  (dem  Sitz  des  Beflexcentrums)  und  der  Kathode 
über  der  Symphyse  oder  am  Perineum.  15—20  Elemente,  2—4  Minuten 
Dauer  und  einzelne  starke  Inductionsschläge. 

Discussion. 

Dr.  Stelzner  fiilul  an,  dass  Redner  bei  der  Behandlung  der 
Blasenlähmung  der  dectrischen  Behandlungsmethode  wohl  ein  zu  weites 
Feld  eingeräumt  habe.  In  vielen  Fällen  sei  ja  die  Lähmung  lediglich 
durch  mechanische  Hindemisse  der  Harnentleerung  wie  durch  Prostata- 
hypertrophien, Hamrölirenstricturen,  veranlasst.  Diese  müssten  auch 
mechanisch  behandelt  werden.  Nach  Freimachung  der  Passage  müsse 
der  oft  bestehende  Katarrh  beseitigt  und  die  Erschlaffung  des  Delnisor 
durch  Minderung  der  Arbeitsleistung  desselben,  durch  öfteres  Katheteh- 
siren  gehoben  werden.  Bei  der  Atonie  der  Blasenmusculatur  habe  er 
durch  öflere  Injeclion  anfangs  lauen  dann  allmählich  kühler  genommenen 
Wassers  eine  befriedigende  Beizwirk ung  auf  den  erschlafften  Muskel  und 
oftmals  Heilung  erzielt.  Gegen  die  Lehre  der  unwillkürlichen 
Contractionswirkung  des  Detrusor  führt  Redner  die  Möglichkeit  der  beab- 
sichtigten Entleerung  auch  nur  weniger  Tropfoi  Wassers  an.  Endlich 
weist  Redner  nachdrücklichst  auf  das  so  häufige  Eintreten  eines  Blasen- 
katarrhs durch  Gebrauch  nicht  scrupulös  reinlich  gehaltener  Katheter  hin. 

Dr.  Erdmann  belonl  nochmals  den  hohen  Werth  der  electrischen 
Behandlung  der  Blasenatonie.  Die  Erfolge  des  faradischen  Stroms  seien 
in  vielen  Fällen  zu  eclalante  gewesen,  als  dass  man  daran  zweifeln 
könne.     Dass  Lähmungen  in  Folge  mechanisch  behinderter  Urinentleerung 
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auch  chirurgisch  hehandelt  werden  mussten,  sei  ganz  seine  Ansicht. 
Er  habe  dieses  von  ihm  in  erster  Reihe  genannte  Gapitel  des  therapeu- 
tischen Eingreifens  absichüich  nicht  näher  berührt,  da  er  eben  nur  von 
den  Neurosen  der  Blase  gesprochen  habe.  Was  die  Univillkiirliclikeit 
der  Detrusorwirkung  anlange,  so  sei,  dies  eben  die  Ansicht  der  Physio- 
logen Budge,  Heule,  Goltz  u.  A. 

Eine  längere  Debatte  entspinnt  sich  über  die  Enuresis  nocturna 
der  Kinder.  Dr.  Battmann,  Arzt  an  dem  Friedrichstädter  Freimaurer- 
Erziehungs-Instilut  lur  Knaben,  tbeilt  mit,  dass  er  bei  Knaben  von  10  bis 
14  Jahren  in  zabbreichen  Fällen  dieser  Krankheit  gute  Erfolge  durch 
Darreichung  abendlicher  Dosen  von  2 — 3  Gentigramm  Extr.  Belladonnae 
erzielt  habe.  Schon  nach  14  tagigem  Gebrauch  des  Mittels  trat  edatante 
Besserung  ein. 

Dr.  M  erb  ach  erwähnt  eines  Falles  von  schwerer  nächüicher  Enurese 
bei  einem  12jährigen  Knaben,  bei  dem  jedoch  auch  während  des 
Tages  peinlicher  Harnzwang  stattfand. 

Dr.  Er d mann  erwidert,  dass  solche  Fälle  vorkämen,  dass  die- 
selben jedoch  nicht  ab  reine,  sondern  als  complicirte  Fälle  von  Enuresis 
spastica  aufzufassen  seien.  Bei  der  einfachen  Enuresis  nocturna 
finde  das  Unvermögen  des  Hamhaltens  nur  Nachts  statt. 

Dr.  V.  Pastau  hat  gute  Resultate  in  4  reinen  Fällen  von  Enuresis 
nocturna,  sowie  in  einem  Falle,  der  dem  des  Dr.  M  erb  ach  ähnelte, 
durch  Anwendung  des  faradischen  Stromes,  zu  dessen  Gebrauch  er  durch 
eine  Empfehlung  des  Prof.  Koenig  in  dessen  Lehrbach  der  speciellen 
Chirurgie  bewogen  wurde,  erzielt.  Die  eine  Electrode  wird  oberhalb 
der  Symphysis  pubis,  die  andere  auf  das  Perineum  gesetzt.  Indem  man 
die  Eleclrod^  fest  andrückt,  lässt  man  zuerst  einen  schwachen,  dann 
allmählig  starker  werdenden  Strom  10 — 15  Minuten  lang  einwirken. 
Es  genügten  3 — 8  Sitzungen,  um  der  Enuresis  Einhalt  zu  thun.  In 
2  Fällen  war  jedoch  der  Erfolg  nicht  von  Bestand,  nach  11  resp. 
17  Tagen  traten  Recidive  ein.  Die  anderen  3  Fälle,  welche  Knaben 
von  4  bis  7  Jahren  betrafen,  sind  seit  mehreren  Monaten  vom  Uebel 
befreit  geblieben. 

Dr.  Günther  leitet  das  nächtliche  Unvermögen  des  Hamhaltens  von 
einer  Schwäche  des  Schliessmuskels  sowie  einer  erhöhten  Reizempfind- 
lichkeit des  Austreibungsmuskels  ab.  Er  erwähnt  zum  Schluss  noch 
mehrere  diese  Krankheit  unterstützende  Momente,  wie  das  Treiben  von 
Onanie,  die  Anwesenheit  von  Würmern  etc. 
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XXI.  Sitzung  am  28.  Februar  1880. 

1 .  Aus  Anlass  des  am  1 .  Marz  h.  a.  staUfind«oden  50  jihrigeii  Jnbilaans 
des  chinirgisch-poliklinischen  Instituts  an  der  Universität  su  Leipzig 
wird  der  Leiter  desselben,  Herr  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Benno  Schmidt, 
seit  dem  Jahre  1865  corresp.  Mitglied  der  Gesellschafl,  vom  Vorsitzenden 
zum  Ehrenmitgliede  vorgeschlagen.  Wegen  Kurze  der  Zeit  beachliesst 
die  Versammlung  von  der  Statutenbestimmnng,  wonach  die  Wahl  erst 
in  der  nächstfolgenden  Sitzung  erfolgen  dürfte,  ffSar  diesen  Fall  abza- 
sehen. 

Prof.  Dr.  Schmidt  wird  darauf  einstimmig  zum  Ehrenmitgliede 
gewählt. 

2.  HofrathDr.Stelznerdemonstrirt  einen  carcinomatösen  Penis, 
welcher  in  seiner  ganzen  Länge  mit  Abtrennung  der  Corpora  oavemosa 
penis  an  ihrer  Insertion  an  den  aufsteigenden  Sitzbeinästen  exalirpirt 
werden  musste.  Das  Scrotum  musste  bei  der  Operation  gespalten,  die 
neue  HarnrÖbrenmöndung  im  Perineum  angelegt  werden.  Der  Kranke 
urinirt  ohne  jede  Beschwerde  durch  die  neue  Hamröhrenmnndung.. 

3.  Die  Statuten-Bevisions-GommisioD  legt  ihreo  Entwurf  der  Ge- 
sellschaft vor. 

Debatte. 

Dr.  Martinis*  Antrag,  Paragraph  26  und  31  der  Statuten,  be- 
ziehentlich der  Frage  der  Protocolle  und  Jahresberichte,  nochmals  der 
Bevisions-Gommission  zur  Durchberathung  und  Berichterstattung  an  die 
Gesellschafl  in  der  nächstfolgenden  Sitzung  zu  überweisen,  wird  von  der 
Versammlung  angenommen. 


XXII.  Sitzung  am  6.  März  1880. 

1.  Der  Vorsitzende  theilt  der  Versammlung  mit,  dass  die  beiden 
von  der  Gesellschafl  gewählten  Kassenrevisoren,  die  Herren  DDr. 
Leonhardi-Aster  und  M.  Neumann  die  Justification  des  Bechnungs- 
abschlusses  für  1879  ausgesprochen  haben. 

2.  Den  Anwesenden  wird  ein  von  Herrn  Dr.  Albert  Schumann 
der  Gesellschaft  zum  Geschenk  gemachter  Augenspiegel  eigner  Conslruetion 
vorgelegt. 

3.  Stabsarzt  Dr.  Gred4  stellt  2  Kranke  vor,  über  die  demnächst 
im  Gentralblatt  für  Chirurgie  ausführlich  berichtet  werden  wird. 

Der  erste  Fall  betriflt  eine  hochgradige  Prosopalgie,  die  durch 
Dehnung  und  nachfolgende  Durchschneidung  des  3.  Astes  des  Nerv. 
trigeminus  unmittelbar  am  Foramen  ovale  an  der  Schädelbasis  nach 
osteoplastischer  Besection  des  Jochbeins  bis  jetzt  geheilt  ist. 
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Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Neuralgie  der  Armnerven  nach 
einem  Trauma  mit  Scbüttelkrämpfen  und  Ausstrahlungen  in  den  Kopf, 
Rücken»  beide  Arme  und  ein  Bein,  die  durch  Dehnung  der  drei  Nerven 
in  der  flöhe  des  Ellenbogens  sehr  bedeutend  gebessert  wurde. 

4.     Fortsetzung  der  Debatte  fiber  Statutenänderungen. 


XXIII.  Sitzung  am  13.  März  1880. 

1.  Prof.  Dr.  Benno  Schmidt  in  Leipzig  hat  der  Gesellschaft  ein 
Exemplar  des  von  ihm  angegebenen  zur  Behandlung  von  Klump-  und 
Plaitlöasen  dienenden  Spiralapparates  zum  Geschenk  gemacht.  Dasselbe 
wird  der  chirurgischen  Station  der  Diaconissenanstalt  zum  Gebrauch  und 
zur  späteren  Begutachtung  überwiesen. 

2.  Dr.  H.  Reinhard  theilt  einen  Fall  von  spontaner  Harn- 
blasenruptur mit. 

Bei  einem  30  jährigen  Patienten  hatten  schon  seit  vielen  Jahren 
Erscheinungen  von  Retentio  urinae  periodisch  bestanden,  die  sich  nach 
KatheterappUcation  gebessert  hatten.  Von  einer  langen  Eisenbahnfahrt 
zurückgekiÄirt,  hatten  sich  dieselben  neuerdings  ganz  acut  eingestellt, 
nachdem  Patient  am  Abend  vorher  noch  ganz  normal  urinirt  hatte.  Pat. 
fieberte.  Beim  Einführen  des  Katheters  in  die  Blase  bemerkte  man  ein 
Gefühl,  wie  wenn  das  Instrument  über  Kalkinkrustationen  hinweg- 
glitt, zugleich  fiel  eine  ergiebige  Beweglichkeit  des  Katheterschnabels  in 
der  leeren  Blase  auf,  denn  es  entleerten  sich  nur  wenige  Gramm  eines 
trüben  Urins.  Auf  Morphium  besserten  sich  die  Beschwerden,  indess 
Hess  Patient  innerhalb  60  Stunden  keinen  Tropfen  Urin,  hatte  auch 
kein  Bedürfniss  danach.  Ein  urämischer  Anfall  führte  am  Abend  des 
3.  Tages  schnell  das  tödtliche  Ende  herbei. 

Bei  der  Section  fanden  sidi  grosse  Mengen  Urins  in  der  Bauchhöhle. 
Die  Darmschlingen  des  Douglas *schen  Raumes  zeigten  eine  frische 
Peritonitis.  Im  Douglas 'sehen  Räume  befand  sich  ausser  dem  Urin  ein 
reichliches  eiterig-fibrinöses  Exsudat  ohne  jede  Spur  von  Blut.  Auf  der 
Hinterfläcbe  des  Blasenfundus  befand  sich  ein  Thalerstück  grosses  Loch, 
das  narbig  eingesäumt  war,  genau  wie  bei  einer  Blasenscheidenfistel.  Die 
Harnblase  war  sonst  normal,  enthielt  keine  Steine,  keine  Divertikel.  Die 
Ränder  der  narbigen  Oeffnung  waren  mit  ganz  geringen  Blutpartikeln 
umsäumt. 

Dr.  Reinhard  erfuhr  nachträglich,  dass  Patient  im  Jahre  1858 
einen  Hufschlag  gegen  den  Unterleib  bekommen  hatte,  seit  welcher  Zeil 
die  Hambesch werden  bestanden.  R.  glaubt,  dass  damals  eine  Blasen- 
wunde  bestanden  habe,  die  nachträglich  geheilt  sei,  wie  man  ja  derartige 
Fälle  oonstatirt  habe,  und  dass  die  alte  Narbe  neuerdings  wieder  aufge- 
brochen sei. 

6* 
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3.  Tortsetcung  und  Schluss  der  Debatle  über  Statutenveriiide- 
nrngen. 

4.  Dr.  Erler  trägt  Vor  ^MittheJluogen  aus  dem  Garolahause^. 

5.  Bei  der  sich  entspinnenden  Debatte  hebt  Dr.  Martini  hervor,  dass 
er  das  Quecksilberoleat  oft  angewandt,  aber  keinerlei  Vortbeile  gegenüber 
der  Anwendung  der  einfachen  grauen  Quecksilbersalbe  gesehen  habe.  Er 
habe  das  Oleat  nicht  aufpinseln,  sondern  einreiben  lassen  und  zwar  in 
etwas  stärkerer  Dosis  als  wie  der  Vortragende  dasselbe  angewendet,  nicht 
zu  1  Gramm,  sondern  2  Gramm  pro  dosi  und  mehr. 

Dr.  Günther,  Oberarzt  am  Garolahause,  verspricht  in  der  nächsten 
Zeit  Controlversuche  mit  Einreibungen  des  Ölsäuren  Quecksilberoxyds 
vornehmen  zu  lassen.  Dasselbe  habe  den  Vorzug,  dass  es  kein  Eczem 
verursache. 

Dr.  Seiler  hat,  als  einer  der  Ersten,  Versuche  mit  Einreibungen 
des  Quecksilberoleats  auf  seiner  Abtheilung  in  der  Diakonissenanstalt  an- 
gestellt. Er  kann  aber  auch  demselben  keine  Vorzüge  vor  der  grauen 
Salbe  zuerkennen. 


XXIV.  Sitzung  am  20.  März  1880. 

1.  Dr.  Schmaltz  spricht  über:  „Eröffnung  des  Processus 
mastoideus". 

Ausgehend  von  dem  mehr  zufalligen  Gelingen  der  ersten  in  Deutsch- 
land von  Jasser  gemachten  Eröffnung  des  Processus  mastoideus,  welches 
in  den  letzten  Jahrzehnten  des  vorigen  Jahrhunderts  die  sorglose  Aus- 
führung der  Operation  auch  in  solchen  Fällen  veranlasst  hatte,  wo  für 
dieselbe  eine  berechtigte  Indication  nicht  vorgelegen,  bespricht  Redner 
zunächst  die  in  den  schwankenden  anatomischen  Verhältnissen  begrün- 
deten Gefahren,  welche  mit  dem  in  Bede  stehenden  Eingriff  verknüpft 
sein  können.  Bedner  erinnert  an  die  theilweis  schon  in  den  entwid- 
lungsgeschichtlichen  Thatsachen  begründete  Verschiedenheit  der  den  ein- 
zelnen Theilen  des  Schläfenbeins  angehörenden  Zellräume.  Dieselben 
seien  auch,  wie  vornehmlich  Zuckerkandel  nachgewiesen  habe,  hin- 
sichtlich ihres  Inhaltes  different,  indem  ein  grösserer  Procentsatz  der  von 
diesem  untersuchten  Proc.  mastoid.  nicht  lufthaltig  sich  erwiesen  habe, 
sondern  der  Diploä  entsprechend  bez.  fetthaltig.  Ebenso  schwankend 
sei  das  Verhalten  der  Distanzen  des  Knochens,  da  die  hintere  Schädel- 
gnibe  sowohl  als  die  mittlere  sich  in  sehr  mannigfacher  Weise  dem 
Operationsfeld  näherten. 

Redner  stimmt  diesbezüglich  dem  bei,  was  Hart  mann  bei  seinen 
einschläglichen  Untersuchungen  über  „absolut  gefährliche"  Schläfenbeine 
sage.  Zu  diesen  in  den  anatomischen  Verhältnissen  begründeten  Schwieng- 
keiten  kämen  ferner  diejenigen,  welche  aus  der  Unsicherheit  der  Diagnose 
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gelegentlich  resultiren  könnte.  Handele  es  sich  nur  äusserst  selten  um 
primäre  Erkrankungen  des  Proc.  mast.,  so  bildeten  hingegen  häufiger 
Periostitis  und  Ostitis  mit  ihren  Folgeerscheinungen  der  Garies  und 
Necrose  bez.  Sclerose  insofern  selbständige  Krankheitsbilder  des  Warzen- 
theils,  als  sich  dieselben  öfter  nach  Ablauf  der  primären  Erkrankung  des 
Gehörgangs  oder  der  Pauke,  durch  ivelche  sie  veranlasst,  zu  stationär 
bleibenden  Processen  entwickelten.  Bei  ihnen  sowohl,  als  bei  den  eigent- 
lich secundären,  die  verschiedenen  Entzündungsformen  des  äusseren,  mitt- 
leren und  bez.  auch  inneren  Ohres  begleitenden,  Erkrankungen  des 
Mastoidalknochens  sei  di^  Indication  zur  künstlichen  Eröflhung  des 
letzteren  insofern  nicht  immer  klar,  als  trotz  der  immer  von  Neuem 
zu  betonenden  Gefährlichkeit  jeder  ^Ohreiterung^  (Redner  recapitulirt 
kurz  die  Wege  der  Weiterleitung  des  entzündlichen  Processes  zum  Ge- 
hirn, erinnert  an  die  Sinusthrombose,  an  die  Phlebitis,  die  Pyämie,  die 
Toberculose)  und  trotz  der  oft  sehr  beträchtlichen  Höhe  der  Schmerzen, 
dennoch  die  Gefährlichkeit  des  Eingriffs  zu  gross  sei,  um  auf  die  Hoff- 
nung hin,  etwa  zurückgehaltenem  Eiter  Abzug  zu  verschaffen,  ihn  so- 
fort vorzuoehmen.  Deshalb  seien  verschiedene  therapeut.  Naassregeln  vor 
Ausführung  der  Trepanation  auf  ihren  jedesmaligen  Heilerfolg  zu  prüfen 

—  vor  Allem  die  Paracentese  des  Trommelfells  und  die  sogen.  Wilde'sche 
Disdsion  des  Periosts  am  Proc.  mast.  Namentlich  von  der  letzteren  sei 
bisweilen  sehr  gute  Wirkung  zu  beobachten  und  habe  er,  Redner  u.  A. 
einen  —  näher  erzählten  —  Fall  von  Pyämie  nach  purulenter  Otitis 
media  nach  dem  von  ihm  ausgeführten  Wilde' sehen  Schnitt  rasch 
heilen  sehen. 

Daher  stimme  er  den  Autoren  —  namentlich  Roosa  und  Schwarze 

—  welche  diesen  Einschnitt  gewissermaassen  als  Explorationsschnitt  mög- 
lichst ausgiebig  angewandt  wissen  wollen,  entschieden  bei  und  sei  der 
Ansicht,  dass  in  den  Fällen,  wo  die  kunstgerecht  vorgenommene  Eröff- 
nung des  Knochens  Eiter  nicht  entleert,  dennoch  aber  augenscheinlich 
guten  Erfolg  für  die  Heilung  gehabt  habe  —  wie  es  nicht  selten  vor- 
komme —  dies  dann  wohl  der  revubiven  Wirkung  dieses  erweiterten 
Wilde' sehen  Entspannungsschnittes  zuzuschreiben  sei.  Redner  erörtert 
dann  die  von  verschiedenen,  namentlich  Schwarze,  formulirten  Indica- 
tionen,  erwähnt  als  Extreme  die  Ansichten  Bezold's  und  Hartmann's 
einerseits,  welche  nur  die  Indicatio  vitatis  gelten  Hessen,  und  anderer- 
seits die  von  Tröltsch'  und  Jacoby's,  welche  ihrerseits  auch  ge- 
wissermaassen prophylactisch  den  Proc.  mast.  eröffnet  wissen  wollten; 
bespricht  sodann  kurz  die  von  den  verschiedenen  Operateuren  bevorzugten 
Methoden  und  Instrumente  und  bemerkt  noch,  dass  bei  ungefähr 
150  Operationen,  die  aus  der  Literatur  ihm  bekannt  seien,  mehr  als 
einmal  trotz  aller  Vorsicht  unglückliche  Zufälle  beobachtet,  dass  auch 
einzehne  Operationsfehler  veröffentlicht  worden  seien,  und  im  Ganzenf 
ca.  30  Todesfalle  auf  die  oben  erwähnte  Zahl  Operirter  kämen.     ^    '  ^' 

Anschliessend  an  einen  Fall,  in  welchem  er  bei  einem  bereits  Pyämi^' 
sehen  operirt  und  unglücklicherweise  den  Synus  sigmoideus  blossgelegf/ 
nicht  aber  eröffnet  habe,  welcher  Kranke  jedoch  an  seitfer  Pytiodiego^' 
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storben  sd,  erwahat  Redner  noch  die  rehtiTe  Ungeührliehkeil  von  deiigleidicn 
Blosslegmigeii  der  Sinos  oder  der  Dwa»  theiU  dann  die  therapeutttchen 
Ergefanisse  tod  50  durch  Schwarze  am^eluhrteD  und  veröffentÜGhten 
Operationen  mit  und  geht  schhesslicfa  zn  seinen  eignen  Erfahrungen 
über.  Er  hat  innerhalb  der  leisten  2  Jahre  10  Mal  die  Operation  aus- 
geführt an  4  Männern,  1  Frau  und  5  Kindern  im  Alter  von  7, — 50  Jahren, 
die  Alle,  mehr  weniger  bnge,  an  Otitis  media  purulenta  gelitten  hatten 
und  von  denen  bei  6  Caries  im  Proc  mastoid.  bei.  in  der  Wand  des 
äusseren  Gehörganges  nachweisbar  gewesen  war.  In  4  Fällen  war  der 
Knochen  äuasaiich  gesund  gewesen.  3  Mal  bestand  Pyamie  bez.  Meningitis 
schon  vor  dem  Eingriff.  Diese  3  Fälle  sind  sammtlich  gestorben  und  macht 
Redner  darauf  aufmerksam,  daas  bei  dem  Einen  vom  Tage  der  Operation 
an  bis  zum  Tode,  4  Tage  lang,  Schüttellroste  nicht  wieder  beobachtet 
worden  seien.  Ebenso  sei  ein  Kind  an  Phthisis  (Cavemen,  tubercnlöse 
Darmgeschwüre)  10  Wochen  nach  der  Operation  gestorben,  doch  hatte 
gerade  bei  diesem  der  Eingriff  nicht  nur  gar  keine  unangoiäime  Reaction, 
sondern  namentlich  in  der  ersten  Zeit  einen  sehr  guten  Einfluss  auf  das 
Allgemeinbefinden  ausgeübt.  Von  den  Uebrigen  6  ist  die  Wunde  bei 
5  geheilt,  bei  Einem  wird  noch  jetzt  —  V^  Jahr  nach  der  Trepanation  — 
der  Knochenkanal  offen  eriialten,  4  Kranke  sind  auch  in  Rezug  auf  die 
purulente  Otitis,  bez.  die  Function  als  geheilt  zu  betrachten.  Im  5.  Falle 
welcher  eine  50  jährige,  offenbar  schon  früher  psychisch  bdastete  Frau 
betraf,  war  die  Wunde  geschlossen,  der  Ausfluss  hatte  sistirt  und  nur 
sehr  heftiges  Sausen  und  periodisches  Schwindelgefobl  hatte  noch  persistirt, 
ab  die,  mittlerweile  wegen  neuer,  (nicht  in  die  Ohren  localisirter) 
heftiger  Kopischmerzen  im  Stadtkrankenhanse  aufgenommene  Kranke 
Gdegenheit  gefunden  hatte,  ihre  Selbstmordpläne  auszuführen.  Die 
Section  —  Redner  demonstrirt  am  Schluss  das  einschlagliche  und  andere 
Präparate  —  zeigte  auf  dem  operirien  Ohre  dem  Operationskanal  ent- 
sprechend jüngeres  Knochengewebe,  Caries  der  hinteroberen  Gehöigangs- 
wand  und  Zerstörung  des  Hammers  und  Amboses,  während  Trommelfeil 
und  Steigbügel  erhalten  waren,  femer  hochgradige  Schwellung  der 
mastoidalen  und  tympanalen  Schleimhaut  sowie  auf  der  anderen  Seite 
eine  frischere  eitrige  Mittelohrentzündung,  die  noch  zu  keinerlei  Zer- 
störung gelührt  hatte.  Zuletzt  erwähnt  Redner  noch  eines  Falles,  in  dem 
er  bei  einem  nach  Scarlatina  und  Otitis  media  puniloita  taub  gewordenen 
Knaben  den  äusserlich  gesunden  Knochen  wegen  beginnender  Psychose 
(Verfolgungswahn,  einzelne  maniakalische  AnHUle)  eröffnet  und  danül 
Anfangs  einen  edatant  guten  —  leider  aber  nur  vorübergehenden  Erfolg 
auf  den  geistigen  Zustand  des  Kranken  erreicht  habe.  Schliesslich  prä- 
cisirt  der  Vortragende  seinen  derzeitigen  Standpunkt  zu  der  Frage  über 
die  in  Rede  stehende  Operation  dahin,  dass  er  in  Zukunft  wesentliches 
Gewicht  auf  das  Thermometo'  legen  werde,  im  gegebenen  Falle  den 
Wilde*schen  Schnitt  als  Vorlaufer  der  Operation  machen  und  —  ausser 
bei  ausgebreiteter  Caries  —  unter  Offenhalten  der  Discisionswunde  ab- 
warten würde,  ob  die  Eröffnung  des  Knochens  sich  als  unabweisbar 
herausstellen   werde.     Er    meint,    dass    in   manchen  Fällen,    wenn  der 
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Proc.  mastoid.  sich  zellhaltig  erweise,  schon  die  Abtragung  der  Corlicalis 
genngea  werde  und  würde  sich,  wie  er  schon  einmal  bei  einer  Nach- 
operation mit  Erfolg  gethan,  namentlich  bei  Sclerose  eventuell  der 
Galvanocaustik  bedienen. 

Die  Discussion  über  den  gehaltenen  Vortrag  wird  bis  zur  nächsten 
Sitzung  verschoben. 

2.  Vortrag  des  Medicinalrathes  Dr.  Birch-Üirschfeld  „lieber 
Icterus  neonatorum^. 

Derselbe  wird  demnächst  ausführlich  publicirt. 


XXV.  Sitzung  am.  3.  April  1880. 

1.  Stabsarzt  Dr.  Gred6  stellt  zwei  Kranke  vor.  In  dem  ersten 
Falle  hat  er  bei  einer  Frau  von  46  Jahren  vor  15  Tagen  wegen  Druck- 
erscheinungen auf  die  Trachea  die  totale  Exstirpation  eines  einseitigen 
Cystenkropfes  vorgenommen.  Die  offen  gelassene  Wunde  ist  ohne  jede 
Reaction  unter  List  er  fast  verheilt. 

Im  2.  Falle  hat  er  bei  einer  Frau  von  51  Jahren  die  seit  6  Jahren  an 
einem  äusserst  heftigen  Tic  douloureux  des  linken  Nervus  alveolaris  inferior 
mit  ausgebreiteter  reflectorischer  Neurose  in  der  Zunge,  dem  Sclilunde  sowie 
den  Extremitäten  litt,  die  Resection  (1  V,  Cm.)  desselben  nach  der  Me- 
thode von  Lücke-Sonnenburg  bei  herabhängendem  Kopfe  vorgenommen. 
C.  erwähnt  hierbei,  dass  diese  Methode,  die  von  aussen,  von  der  inneren 
Seite  des  Rieferwinkels  subperiostal  vordringend  den  Nerven  aufzufinden 
sucht»  vor  den  früher  geübten  —  der  Trepanation  oder  Resection  des 
aufsteigenden  Kieferastes,  und  der  Aufsuchung  von  der  Mundhöhle  aus  — 
den  Voriheil  hat,  dass  sie  keinen  Knochen  verletze,  den  Nerv  weit  zu 
isoliren  gestatte  und  die  Wunde  bequem  und  sicher  antiseptisch  zu  heilen 
gestatte. 

Vom  Momente  der  Operation  an  war  Patientin  local  schmerzfrei, 
die  reflectorischen  Reize  hörten  nach  einigen  Tagen  auf,  so  dass  sie 
vom  4.  Tage  an  bereits  ohne  Beschwerden  schlucken  und  die  Zunge 
hervorstrecken  konnte  und  ihr  sehr  reducirtes  Allgemeinbefinden  sich 
rasch  hob.     (Die  Heilung  währt  jetzt  [den  28.  4.]  noch  an.) 

2.  Med.-Rath  Dr.  Birch-Hirschfeld  legt  der  Versammlung 
mehrere  Präparate  vor. 

Zunächst  demonstrirt  er  den  Darm  einer  an  Dysenterie  des  Dünn- 
und  Dickdarms  im  Stadtkrankenhause  verstorbenen  Frauensperson,  sodann 
den  Kehlkopf  und  die  Speiseröhre  einer  an  Wochenbetterysipel  (ausge- 
gangen von  einem  Vaginalriss)  und  metastatischer  Pneumonie  verstorbenen 
Frau.  Es  wird  dabei  auf  die  grosse  Aebnlichkeit  der  Soormembran  im 
vorliegenden  Fall  mit  diphtheritischen  Membranen  hingewiesen,  besonders 
am  Kelildeckel,   endlich   zeigt  er  unter  Bezugnahme   auf  den  in  letzter 
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Sitzung  gehaltenen  Vortrag  die  Leber  eines  an  Icterus  neonatonim  zo 
Grunde  gegangenen  Kindes.  Ausser  Oedem  des  Periportalgewebes  war 
eine  eiterige  Thrombose  der  Nabelvene  an  ihrer  Einmündung  in  die  V. 
portae  sowie  in  den  Verzweigungen  der  letzteren  in  der  Leber  nach- 
weisbar. Es  fand  sich  bei  der  Obduction  femer  noch  eine  Peritonitb 
sowie  Blutexlravasate  in  den  Meningen.  Zum  Schluss  veranschaulicht  er 
an  einem  aus  Glasröhren  verfertigten  Modell  seine  im  Vortrage  der  letzten 
GeselLschaftssitzung  dargelegten  Ansichten  über  die  Circulationsverhält- 
nisse  der  Leber  bei  Neugeborenen. 

3.    Dr.  Mossdorf  spricht  über  diphtheritische  Lähmungen. 

Nachdem  R.  einen  Ueberblick  über  die  Geschichte  der  diphtheriti- 
sehen  Lähmungen  gegeben,  worin  er  auf  ein  erst  sehr  spates  Bekannt- 
werden dieser  Form  von  Lähmung  aufmerksam  machte  und  den  Werth 
der  Arbeiten  der  Franzosen  in  klinischer  und  der  Arbeiten  der  Deut- 
schen in  pathologisch -anatomischer  Hinsicht  hervorgehoben  hatte,  ging 
er  auf  die  Aetiologie  über. 

Da  fast  allgemein  die  diphtheritischen  Lähmungen  von  den  Lähmungen 
nach  anderen  acuten  Krankheiten  scharf  getrennt  werden,  so  muss  ^en 
einer  solchen  Lähmung  vorher  eine  Diphtheritis  vorangegangen  sein. 
Die  Häufigkeit  des  Auftretens  dieser  Lähmungen  ist  in  den  einzelnen 
Epidemien  eine  sehr  verschiedene  gewesen,  und  glaubt  deshalb  M.  noch 
ein  ätiologisches  Moment  anfahren  zu  können,  das  er  in  Form  einer 
Frage  stellt:  Ob  die  Diphtheritis,  die  von  Lähmungen  gefolgt  wird, 
nicht  in  ihrem  Wesen  und  besonders  pathologisch-anatomischen  Charakter 
eine  verschiedene  sein  solle  von  der  Diphtheritis,  die  ohne  nachfolgende 
Lähmung  verläuft?  lieber  die  Natur  dieser  Lähmungen  glaubt  M.  nicht, 
dass  sie  von  Erkrankungen  der  Muskeln  herrühren,  selbst  wenn  sie  sich 
nur  auf  den  Gaumen  erstrecken,  so  wie  sie  auch  nach  einfacher  Angina 
auftreten  können.  Er  nimmt  vielmehr  an,  dass  sie  nur  neuropathischer 
Natur  seien  und  zwar  theils  peripherer,  theik  centraler.  Beide  Formen 
scheinen  ihm  gleich  oft  aufzutreten. 

Die  häufig  auftretenden  Muskelatrophien  bezieht  er  auf  centrale 
Ursachen,  auf  die  Kemwucherung  in  der  grauen  Substanz  der  Vorder- 
hömer  nach  Oertel  und  zieht  einen  Vergleich  mit  der  spinalen  Kinder- 
lähmung und  der  Poliomyelitis  anterior  chronica. 

Nachdem  M.  15  Fälle  mitgetheilt  hat,  die  sich  mit  Ausnahme  von 
3  nur  auf  die  Gaumenlähmung  bezogen,  2  verbunden  mit  Ataxie,  1  Fall 
verbunden  mit  Paraplegie  und  Cähmung  der  Arme ,  geht  er  auf  die 
Therapie  über  und  empfiehlt,  wenn  überhaupt  eine  Therapie  nöthig 
würde,  den  constanten  Strom  anzuwenden  und  zwar  nur  an  der  Wirbel- 
säule absteigend.  Der  Erfolg  sei  meist  ein  überraschender,  die  Application 
für  die  Rinder  durchaus  nicht  schmerzhaft  und  unbequem  und  er  habe 
stets  gefunden,  dass  nicht  nur  die  Lähmung  gehoben  worden  sei,  son- 
dern auch  dass  die  Kinder  gekräftigt  worden  seien,  gleich  wenn  sie 
Tonica  bekommen  hätten. 
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XXVI.  Sitzung  am  10.  April  1880. 

1.  Dr.  Müll  endo  rf  theilt  die  KrankeDgeschichte  einer  83  y,  jährigen 
heute  verstorbenen  Frau  mit,  die  seit  6  Wochen  an  hochgradiger  Chorea 
senilis  (der  Kopf-,  Rumpf-  und  Extremitaten-Musculalur)  leidet.  Als 
wesentlicher  Befund  stellten  sich  bei  der  Autopsie  heraus:  Usur  des  Givus 
Blumenbachii ,  schleimig  erweichte  Ecchondrosis  sphenooccipitalis;  Com- 
pression  der  Brücke.  Hierdurch  würden  die  klinischen  Symptome  ge- 
nügend erklärt. 

Der  Fall  wird  in  extenso  veröffentlicht  werden. 

2.  Polizeiarzt  Dr.  Oberlaender  hält  einen  Vortrag  über  Hg- 
Ausscheidung  durch  den  Harn  nach  Hg-Kuren  mit  Rücksicht 
auf  die  Untersuchungen  des  Herren  Dr.  Güntz  in  dieser 
Richtung. 

Dr.  Oberlaender  zeigt  vorerst  an,  dass  Herr  Dr.  Güntz,  welcher 
ca.  8  Tage  vorher  schriftlich  gebetoi  hätte  dem  Vortrage  anzuwohnen, 
vor  einer  Stunde  eine  Absage  geschrieben,  der  Vortrag  verlöre  daher, 
weil  im  Wesentlichen  auch  die  Versuche  des  genannten  Herrn  controllirt 
würden,  sehr  an  Interesse,  da  eine  Debatte  über  dieselben  nunmehr  nicht 
stattfinden  könne. 

Dr.  Güntz  sei  bis  jetzt  jeder  wissenschaftlichen  Discusston  über 
seine  Versuche  und  die  darauf  gestützten  Hypothesen  aus  dem  Wege 
gegangen,  so  auch  in  der  diesjährigen  Naturforscherversammlung  in 
Baden-Baden.  Derselbe  habe  in  seinen  Schriften  über  das  Vermögen  der 
Schwefel  Wässer,  der  Salzbäder  und  der  russischen  Dampfbäder  die  Aus- 
scheidung des  Hg  durch  den  Harn  nach  Hg-Kuren  wieder  anzuregen, 
welche  in  den  Jahren  1877,  78  und  80  erschienen  seien,  ohne  über- 
haupt genügend  über  die  spontane  Ausscheidung  des  Hg  informirt  zu 
sein,  mit  völlig  ungenügenden  Beweismitteln,  ungenauen  oder  gar  keinen 
Krankengeschichten  betreffs  dieser  Kuren  seine  Behauptungen  aufgestellt. 

So  habe  er  in  der  ersten  Schrift  über  das  Aufhören  der  spontanen 
Ausscheidung  des  Hg  gar  keinen  Termin  angegeben,  den  Krankenge- 
schichten zufolge  habe  er  denselben  praeter  propter  auf  20  Tage  ange- 
nommen, in  dem  zweiten  sei  ebenfalls  von  keinen  Untersuchungen 
darüber  die  Rede.  Dr.  Güntz  habe  jedoch  in  derselben  von  einem 
Aufhören  der  Ausscheidung  nach  30  Tagen,  in  dem  neuesten  der  Schrift- 
chen von  40  Tagen  gesprochen.  Der  Vortragende  macht  unter  anderem 
fernerhin  eine  Stelle  namhaft,  wo  Dr.  Güntz  durch  eine  vollkommen 
falsche  Behauptung  die  Unhaltbarkeit  der  Theorie  Virchow's  über  die 
latente  Syphilis  beweisen  will.  Er  betont,  dass  Herr  Dr.  Güntz  dort, 
wo  er  über  die  Fähigkeit  der  Schwefelwässer,  das  Incubationsstadium 
der  Syphilis  abzukürzen,  geschrieben,  nicht  eine  Krankengeschichte  ge- 
geben habe.  Der  Vortragende  bespricht  alsdann  die  kürzlich  erschienene 
Schrift  der  DDr.  von  Vajda  und  Pasch kis:  ^Ueber  den  Einfluss  des 
Hg    auf    den    Syphilisprocess    mit    Berücksichtigung    des    sogenannten 
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Mercurialismus^  und  bemerkt  unter  anderem,  dass  auch  die  Resultate 
der  genannten  Verfasser  mit  denen  des  Dr.  Güntz  in  directem  Wider- 
spruche stehen. 

In  ^eciellem  gelangen  zur  Besprechung  die  Untersuchungen  über 
die  Lufl  der  Zimmer»  worin  salivirende  Personen  sich  aufhalten.  Auch 
die  neuesten  Resultate  der  Hg-Verdunstung  nach  Merget  werden  er- 
wähnt, ebenso  eine  unrichtige  und  vollkommen  unmögliche  Behauptung 
des  Herrn  Dr.  S  trüb  eil  von  hier,  dass  er  das  Hg  spectralanalytisch  nach- 
gewiesen habe.  Der  Vortragende  machte  seine  Untersuchungen  an  Kranken 
der  syphilitischen  Abtheilung  des  Stadtkrankenhauses,  dieselben  wurden 
isolirt,  ihr  Urin  tiglidi  1  Mal,  zum  Theil  längere  Zeit  Tag-  und  Nachturin 
gesondert,  öfterer  sogar  Vor-  und  Nachmittagurin  geschieden,  untersucht. 
Um  festzustelkn,  ob  wirklich  die  Ausscheidung  des  Hg  mit  einer  Steige- 
rung des  StoflWechsek  einhergehe,  wurde  bei  jedem  Urin  der  Gehalt  an 
Harnstoff  bestimmt.  Es  waren  im  ganzen  4  Kranke,  bei  allen  war 
Quantität  und  Qualität  des  incorporirten  Hg  bekannt,  fheoso  sind  die 
Krankheitsfalle  als  solche  von  Anfang  an  im  Krankenhause  bebandelt 
worden.     Bei  dem  1.  Kranken  wurde  der  Urin  vom 

94 — 190.  Tage  nach  Aufhören  jeder  Hg-Therapie, 
beim  2.  vom  66 — 118.    ti       «^  t«  ti  n 

beim  3.  vom  39—  69.    ^       ^  ^  m  m 

beim  4.  vom  32 — 103.    f,       f^  ^  n  «« 

untersucht. 

Für  die  Technik  der  Analysen  üble  sich  Vortragender  an  30  Fällen 
ein.  Zufolge  dieser  sorgfaltigst  ausgeführten  Untersuchungen  gelangte 
der  Vortragende  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Die  Ausscheidung  von  Hg  nach  Hg-Kuren  durch  den 
Harn  lässt  sich  bis  zum  190  Tage  nach  dem  Aufhören  der 
Incorporation  verfolgen,  es  finden  dabei,  wie  es  schon  ver- 
muthet  'wurde,  aber  noch  nicht  erwiesen  war.  Exacer- 
bationen und  Remissionen,  auch  vollständige  Unterbrechun- 
gen statt.  Erstere  können  sich  erwiesenermaassen  bis  8, 
letztere  bis  auf  10  Tage  erstrecken  und  sind  dieselben  nicht 
an  frühere  oder  spätere  Zeitperioden  gebunden.  Auch  sind 
Schwankungen  und  ausscheidungsfreie  Pausen  in  kleineren 
Zeiträumen,  12 — 24  Stunden,  und  sogar  darunter  vorhanden. 
Inwieweit  das  Indivivjduum  als  solches,  sein  derzeitiges 
Befinden,  der  jedesmalige  Syphilisfall  oder  Qantität  und 
Qualität  des  incorporirten  Hg  Einfluss  darauf  habe,  hat 
sich  nicht  feststellen  lassen. 

2)  Der  Beweis  dafür,  dass  der  kurgemässe  Genuss  von 
Schwefelwasser,  ebenso  der  Gebrauch  von  Salz  oder  Dampf- 
bädern einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Ausscheidung 
des  Hg  ausüben,  ist  noch  nicht  als  erbracht  zu  erachten. 
Die  auf  irgend  eine  Weise  künstlich  bewirkte  Erhöhung 
des  Stoffwechsels  bietet  zu  Folge   dessen  eine  Möglichkeit, 
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nicht  aber  eine  Wahrscheinlichkeit,  am  allerwenigsten  aber 
eine  twingende  Nothwendigkeit  zur  Ausscheidung  des  Hg 
aus  dem  Körper  dar. 

Der  Vortragende  erwähnt  fernerhin,  dass  durch  die  Gallenabsonde- 
rung sich  im  Grunde  genommen  zu  Folge  der  Anschauungen  über  Aus- 
scheidung und  Aufenthalt  des  Hg  im  Körper  ebensogut  Hg  ausscheiden 
mösse  wie  durch  den  Harn,  es  seien  hierüber  jedoch  nur  sehr  wenige 
und  keine  methodischen  Untersuchungen  gemacht  worden.  Für  die 
Therapie  der  Syphilis  direct  sei  durch  seine  Untersuchungen  nichts 
wesentlich  neues  gewonnen  worden. 

3.  An  der  Discussion  betbeiligten  sich  die  Herren  DDr.  Martini 
und  Seiler,  welche  in  absprechender  Weise  über  die  Behandlung  der 
Syphilis  durch  Dr.  Güntz  urtheilten. 


XXVII.  Sitzung  am  17.  April  1880. 

1.  Dr.  Du  ms  stellt  einen  Kranken  vor,  der  vor  mehreren  Jahren 
eine  Fractur  des  linken  Scheitelbeins  mit  Verletzung  der 
Hirnrinde  erlitt  und  seit  der  Zeit  an  Lähmung  des  rechten  Armes  so- 
wie an  von  Zeit  zu  Zeit  auftretenden  epileptiforroen  Krampfanfallen 
leidet.  Die  Stelle  der  Verletzung  entspricht  ziemlich  genau  den  von 
Ferrier  angegebenen  Gehirn -Centren  lur  die  Bewegungen  der  oberoi 
Extremität. 

Femer  stellt  derselbe  einen  an  Paralysis  spinalis  spastica  (Erb) 
leidenden  Mann  vor. 

2.  Dr.  Rossberg  stellt,  nachdem  er  in  einem  kurzen  Vortrag  die 
durch  den  Verschluss  grösserer  Venenstämme  eintretenden  Circulations- 
Störungen  und  deren  Ausgleich  durch  Anastomosen  benachbarter  Venen 
besprochen,  einen  Kranken  vor,  der  an  Verlegung  der  Vena  cava 
inferior  leidet. 

Der  Ausgleich  ist  erfolgt  durch  eine  hochgradig  varicös  erweiterte 
Vene  der  Bauchwand. 

3.  Dr.  Treutier  legt  der  Versammhing  das  Präparat  eines  auf 
seine  Veranlassung  vor  einem  Jahre  getödteten  und  nach  Um- 
giessung  mit  Cement  der  freien  Luft  ausgesetzten  Kaninchens 
vor.  Der  Gadaver  war  noch  etwas  feucht  und  befand  sich  in  einem 
Zustande  der  Vermoderung.  Von  üblem  Geruch  war  während  der  Auf- 
bewahrung und  bei  der  EröiTnung  der  festen  Steinmasse  nichts,  später 
da  die  Vermoderung  noch  nicht  völlig  stattgefunden  halte,  nicht  viel  zu 
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spüren.  —  Anzunehmen  ist,  dass  der  Gement  eine  Aufsaugung  der 
Flüssigkeiten  und  eine  aümälige  Verdunstung  der  Gase  nach  aussen  ge- 
stattet hat.  Dr.  Treutier  knüpft  an  diese  Demonstration  noch  einige 
Bemerkungen  betreffs  der  Anwendbarkeit  und  Zweckmässigkeit  dieser 
Methode  bei  der  Bestattung  der  menschlichen  Leichen. 

4.  Hedicinalrath  Dr.  F.  Leonhardi  bespricht  die  Sterblich- 
keitsverhältnisse in  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Stadt- 
krankenhauses zu  Dresden. 

(Siehe  Deutsche  med.  Wochenschrift  1880  No.  28  und  Seite  106 
dieses  Berichtes.) 


C.    Originalabhandlungen. 


I. 

lieber  Rttckfalltyphns  nach  Beobachtungen  im  städti- 
schen Krankenhanse  zn  Dresden  1879. 

Von 

Dr.  MnellendoriT,  Assistenzarzt  daselbst. 

Febris  recurrens  scheint  keine  neue  Krankheit  zu  sein,  nur  ist  sie 
fvohl  früher  oft  mit  Typhus  abdominalis  einerseits  und  fntermittens 
andererseits  verwechselt  worden. 

Sicher  nachgewiesen  durch  genaue  Beschreibung  sind  Epidemien, 
die  im  18.  Jahrhundert  in  Irland,  Schottland  und  England  geherrscht 
haben.  Auch  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  wurden  in  England  eine 
Reihe  von  Epidemien  beobachtet,  so  im  Jahre  1817  in  London,  1827  in 
Edinburgh.  Im  Jahre  1842  beginnen  die  Englischen  Epidemien  von 
Neuem  und  dauern  bis  1855. 

Auch  im  Osten  wurde  der  Rückfallstyphus  beobachtet,  in  Kleinasien, 
Griechenland,  der  Türkei;  femer  in  Rassland,  so  in  Moskau  1840.  In 
Deutschland  fand  sich  anfangs  nur  sporadisches  Auftreten;  eine  Epidemie 
wird  beschrieben  1847  in  Oberschlesien,  in  demselben  Jahre  in  Ost- 
preussen.  Im  Beginn  der  fünfziger  Jahre  schrieb  Griesinger  über  die 
Egyptische  Epidemie.  1863  wurde  Odessa,  bald  darauf  Petersburg  und 
Prag  heimgesucht;  1868  und  1872  kamen  in  Berlin  und  Breslau  grössere 
Epidemien  zur  Beobachtung.  In  Breslau  scheint  jetzt  Febris  recurrens 
festen  Fuss  gefasst  zu  haben. 

In  Sachsen  trat  der  Rückfallstypbus  bisher  nur  sporadisch  auf.  Im 
Jahre  1850 — 1870  —  ich  referire  aus  einem  Berichte  des  flerm  Ge- 
heimrath  Fiedler  —  kam  im  Dresdner  Stadtkrankenhause  kein  einziger  Fall 
znr  Beobachtung,  im  Jahre  1870 — 1876  im  ganzen  13  Kranke,  die 
sanimtlich  zugereist  waren. 
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Im  Jahre  1879  scheint  Febris  recurrens  in  ganz  Deutschland  beob- 
achtet zu  sein;  genaue  Berichte  liegen  meines  Wissens  nach  noch  nicht 
vor,  doch  werden  in  den  Zeitungen  Erkrankungsfalle  von  Königsberg, 
Danzig,  Greifswald,  Berlin,  Braunschweig,  Leipzig,  Breslau  etc.  aus  mit- 
getheilt. 

Im  hiesigen  Stadtkrankenhause  wurden  bis  zum  heutigen  Tage 
65  Fälle  beobachtet.  Der  erste  Patient  kam  am  16.  Februar  in*s  Haus; 
im  Februar  wurden  dann  noch  6,  im  Harz  21,  im  April  15,  im  Mai  8, 
im  Juni  4,  im  Juli  4,  im  August  5  und  im  September  1  Kranker  mit 
Rückfallstyphus  aufgenommen '). 

Die  Patienten  waren  sämrotlich  Männer  im  Alter  von  17 — 64  Jahren, 
meist  Handwerksburschen,  arbeitslose  vagabondirende  GcseUen  und  Tage- 
löhner. Sie  kamen  in  der  ersten  Zeit  fast  durchweg  aus  Schlesien, 
einige  direct  aus  Breslau,  2  aus  Berlin.  Da  die  Kranken,  ehe  sie  das 
Spital  aufsuchten,  natürlich  in  Pennen  und  Gasthäusern  untersten  Ranges 
logirten,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmoi,  dass  in  späterer  Zeit  der 
Epidemie  auch  Handwerksburschen  und  Tagelöhner  der  hiesigen  Gegend, 
die  ihre  Nachtruhe  in  denselben  Wirthschaften  und  wohl  auf  denselben 
Betten  resp.  Strohsäcken  genossen,  inficirt  wurden.  Beispielsweise  hatten 
eine  ganze  Reihe  unserer  zugereisten  Patienten  die  letzten  Nächte  in 
einem  derartigen  hiesigen  Logirhaus  bei  Taggesell  (Gerbergasse  20)  zu- 
gebracht. Bei  zwei  Kranken,  die  Dresden  nicht  verlassen  hatten,  kann 
man  mit  ziemlicher  Sicherheit  die  Infection  bei  Taggesell  nachweisen. 

Der  eine,  Alvin  Grossmann,  Tuchmacher,  hat  sich  stets  in  Dresden 
aufgehalten  und  wohnte  Moritzstr.  38  II.  Die  Nacht  vom  25.  zum  26.  und 
vom  26.  zum  27.  März  verbrachte  er  bei  Taggesell;  am  30.  erkrankte  er 
mit  Frost,  Kopf-  und  Gliederschmerz  und  wurde  am  2.  April  im  Kranken- 
hause aufgenommen.  Das  Auffinden  von  Spirochaeten  im  Blut  machte 
die  Diagnose  zweifellos. 

Der  zweite,  Ernst  Israel,  Ziegler,  lag  vom  27.  März  bis  zum  3.  April 
wegen  Bronchitis  bei  uns  auf  Pavillon  G.,  hielt  sich  dann  stets  in  Dresden 
auf  und  logirte  am  15.  und  16.  April  bei  Taggesell.  Schon  am  17. 
erkrankte  er  mit  Frost,  Erbrechen,  Mattigkeit  und  kam  an  demsdben 
Tage  in*s  Krankenhaus.  Es  wurden  Spirillen  gefunden.  Eine  Infection  bei 
uns  in  der  Zeit  vom  27.  März  bis  3.  April  ist  ausgeschlossen,  weil  eine 
so  lange  Incubation  nicht  beobachtet  wurde;  am  nächsten  liegt  die  An- 
nahme einer  Infection  bei  Taggesell.  Wahrscheinlich  hat  er  hier  das 
Gontagium  in  so  grosser  Masse  aufgenommoi,  dass  es  nur  einer  Incubations- 
dauer  von  2  Tagen  bedurfte,  um  eine  solche  Goncentration  des  inficiroi- 
den  Stoffes  im  Blute  herbeizuführen,  wie  sie  zum  Ausbruch  des  Anfalls 
nöthig  ist. 

Litten  fahrt  ebenfalls  einen  Fall  an,  wo  bei  einem  Arzte  die  In- 
cubation sicher  nur  3  Tage  gedauert  hat. 

Auch  die  2  Patienten,  die  aus  Bayern  kamen,  haben  sich  sweifeb- 
ohne  erst  in  der  hiesigen   Gebend  inficirt.     Bei  den  andern  Pat.  läast 

')  Seitdem  sind  nene  Erkranknngen  nicht  beobachtet.     Dresden  im  No- 
vember 1879. 
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sich  die  Art  der  Infectton  nicht  angeben.  Ich  habe  mir  Ton  allen 
Kranken  die  Städte  und  Dörfer  aufschreiben  bssen,  in  denen  sie  in 
der  letiten  Zeit  übernachtet  haben.  Es  ist  wirklicfa  geradezu  erstaunlich, 
ein  wie  unstetes  Leben  diese  Leute  fuhren  I  Wenn  man  dazu  annimmt, 
das  im  Februar  und  März  ein  äusserst  schlechtes  Wetter  war,  und  femer 
in  Rechnung  bringt,  dass  diese  Leute  ohne  Subsistenzmtttel  rän  aufs 
Fechten  angewiesen  sind,  so  begreift  man,  dass  ihr  Körper  nicht  sehr 
widerstandskräftig  gegen  eine  Infection  sein  kann. 

Ueber  Infection  haben  wir  weiter  Hceine  eigenen  Erfahrungen,  da 
im  Dresdener  Stadtkrankenhause  kein  einziger  Erkrankungsfall,  weder 
eines  Kranken  noch  einer  Wärterin  Torgekommen  ist.  Auch  in  Berlin 
wurde  in  der  Charit^  bei  der  Epidemie  1871 — 72  keine  Hansinfeclion 
beobachtet;  in  Breslau  1872 — 73  21  bei  448  Ton  dranssen  aufgenom- 
menen Patienten.  Unter  den  Inficirten  waren  3  Aerzte.  Dass  Aerzte 
nicht  immun  sind,  beweist  auch  die  Erkrankung  des  Dr.  Znmpe  hier 
und  der  bedauemswerthe  Tod  Dr.  Walt  he rs  in  Freiberg.  Oft  mag  in 
solchen  Fällen  eine  Indisposition,  ein  Magenkatarrh,  auch  eine  chronische 
Krankheit  praedisponiren.  — 

Von  Typhus  exanthematicns  weiss  man  gewiss,  dass  er  mit  Febris 
recurrens  in  Beziehung  steht  und  zwar  so,  dass  Recurrensreconvales- 
caiten  leicht  T.  exanth.  bekommen  und  umgekehrt.  Einer  meiner 
Pat.  hatte  kurz  vorher  im  Berliner  Barackenhizareth  exanthematischen 
Typhus  überstanden,  ein  anderer  eine  schwere  fieberhafte  Krankheit 
durchgemacht  und  vom  1 .  Januar  bis  8.  Februar  zu  Beuthen  im  Spital 
gdegen.  Am  1.  März  erkrankte  er  an  Recurrens.  Nach  seiner  Schil- 
demng  konnte  das  wohl  Flecktyphus  gewesen  sein. 

Auch  Intermittens  und  Recurrens  stehen  in  einem  Gonnex;  es 
schliesst  sich  nämlich  oft  Intermittois  an  Recurrens  an,  doch  gewöhnlich 
bei  solchen  Kranken,  die  früher  einmal  an  Intermittens  gelitten  haben, 
(cf.  Litten.)  Wahrscheinlich  wird  durch  den  acuten  Process  in  der  Milz 
bei  Recurrens  das  latente  Malariagift  zur  Thätigkeit  angeregt. 

Sehr  interessante  Beobachtungen  über  die  Infection  bei  F.  r.  hat 
Litten  in  Breslau  wlSirend  der  Epidemie  1872 — 73  anstellen  können 
(Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin  XIII.  Band).  Einige  seiner  Bei- 
spiele fahre  ich  hier  an: 

Auf  einem  Gehöft  bei  Breslau  wohnten  in  einer  engen  Mangel- 
kammer 4  Frauen  mit  16  Kindern.  Sämmtliche  Insassen  erkrankten. 
Die  eine  Fk*au  zog  darauf  mit  ihren  4  Kindern  in  ein  an  demselben 
Tage  eröffnetes  Asyl  für  Obdachslose,  wo  13  Frauen  und  Kinder  wohnten, 
welche  mit  Ausnahme  eines  Kindes  sämmtlich  inficirt  wurden.  Die 
meisten  Patienten  kamen  in's  Allerheiligen  Spital,  die  anderen  ver- 
bretteten die  Krankheit  weiter.  Eine  Frau  suchte  sich  ein  anderes 
Unterkommen  und  inficirte  5  Bewohner  desselben  Zimmern.  Eine  an- 
dere zog  zu  ihrer  Schwester,  welche  kiebst  4  bei  ihr  wohnenden  Ver- 
wandten lind  einer  Aufwärterin  inficirt  wurde.  Eine  dritte  zog  zu 
ihrem  Manne,  ddrt  wurden  ausser  diesem  noch  4  Kinder  und  eine 
Schlafgenossm,  die  dieselbe  Wohnung  tnne  hatte,  anjgesteckt  u.  s.  w. 
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In  dieser  Weise  gelang  es  Litten  einen  grossen  Theil  der  Er- 
krankungen in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Aus  seinen  weiteren  Mittheilungen  ergiebt  sich,  dass  das  Gontagium 
des  Rfickfallstyphus  ziemlich  trage  ist,  an  den  Körper  des  Kranken  ge- 
bunden sich  von  Bett  zu  Bett  ausbreitet.  Bei  den  Stubenepidemien  er- 
krankten erst  die  Mitglieder  einer  Familie  der  Reihe  nach,  dann  erst 
die  andere.  Es  sind  auch  Fälle  verbürgt,  wo  durch  nicht  inficirte 
Mittelpersonen  das  Gontagium  verschleppt  wurde. 

Sicher  wurden  auch  Fälle,  von  Reinfection  constatirt,  sowohl  bei 
Pat.,  die  kürzlich  Recurrens  überstanden  hatten,  als  auch  bei  Leuten, 
die  vor  einigen  Jahren  daran  erkrankt  waren.  (Litten.) 

Noch  Einiges  über  die  Impfungen  mit  Recurrensblut. 

Auf  die  gewöhnlichen  Versuchsthiere  lässt  sich  Recurrens  nicht 
übertragen.  Wir  werden  nachher  sehen,  dass  daran  wahrscheinlich  die 
höhere  Normal temperatur  derselben  Schuld  ist.  fai  letzter  Zeil  sind  Im- 
pfungen an  Affen  mit  Erfolg  vorgenommen  und  auch  Spirillen  in  ihrem 
Blut  gefunden  worden.  In  Russland  hat  Mo tschutkowsky  eine  Reihe 
von  Impfungen  an  Menschen  vorgenommen.  Die  Arbeit  ist  russisch; 
ich  citire  über  die  Ergebnisse  dieser  Impfungen  aus  Heiden  reich 
nUeber  den  Parasiten  des  Rückfalbtyphus^  pag.  38. 

„Im  Anfang  dieses  Jahres  (1877)  fand  Motschutkowsky,  dass 
einem  Gesunden  inoculirtes  Recurrensblut,  welches  im  Anfalle  entnommen 
war,  wieder  Recurrens  hervorbringt.  Dabei  war  es  gleichgültig,  ob  das 
Blut  Spirochaeten  enthielt,  oder  nicht.  Die  inoculirte  Recurrens  unter- 
scheidet sich  durch  nichts  von  der  natürlichen.  Die  Inoculation  dauert 
5—8  Tage.  Inoculation  von  Milch,  Schweiss,  Harn,  Ausleerungen,  Spei- 
chel, welche  Producte  von  Recurrenskranken  entnommen  waren,  gaben 
alle  negative  Resultate.  Blut  von  Recurrens  biliosa  entnommen,  erzeugte 
einfache  Recurrens.  Blut,  welches  aus  der  Apyrexie  entnommen  war, 
gab  bei  der  Inoculation  negative  Resultate;  ebenso  fiel  die  Inoculation 
eines  Patienten  aus,  der  seit  10  Wochen  den  Rückfallstyphus  überstanden 
hatte.  Desgleichen  die  Inoculation  von  Blut,  welches  um  Vjo  ^^  Vo- 
lums mit  Spiritus  von  60  Proc.  verdünnt  war  (die  Spirochaeten  waren 
unbeweglich).  Positiv  fielen  die  Inocuktionen  mit  Blut  aus,  welches 
auf  die  Hälfte  mit  O,lproccntiger  wässriger  Lösung  salzsauren  Chinins 
versetzt  war  (die  Spirochaeten  waren  unbeweglich),  desgleichen  mit  Blut, 
welches  durch  2  Tage  in  zugeschmolzenen  Glasrohren  bei  einer  Tem- 
peratur von  10°  R.  aufbewahrt  war  (die  Spirochaeten  waren  bew<^lich). 
Die  Quantität  spielte  keine  zu  bemerkoide  Rolle." 

Aus  alledem  ergiebt  sich,  dass  die  Incubation  des  Rückfallstyphus 
in  der  Regel  5 — 6  Tage  dauert;  in  einzelnen  Fällen,  wahrscheinlich 
wo  das  Gontagium  sehr  reichlich  aufgenommen  war,  dauert  sie  kürzere 
Zeit,  in  anderen  Fällen  bis  zu  10  und  12  Tagen. 

Ein  Prodromabtadinm  ist  selten  vorhanden.  Wenn  es  vorköount, 
so  klagen  die  Pat.  ein  auch  zwei  Tage  vor  dem  Anfall  über  Kopf- 
schmerz, Mattigkeit,  allgemeine  Unlust,  kurz  über  Beschwerden,  wie  sie 
in  den  Prodromen  auch  anderer  Krankhetlen  vorkommen.     In  der  Regel 
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beginnt  die  Krankheit  plötzlich  mit  einem  typischen  Fieberanfall,  auf  den 
nach  einer  fieberfreien  Zeit  ein  zweiter  und  dritter,  ja  selbst  ein  vierter 
und  fünfter  Anfall  folgen  kann. 

Der  erste  Anfall  beginnt  häufig  mit  einem  Schüttelfrost  oder  doch 
mit  mehr  oder  minder  intensivem  Frostgefühl,  heftigen  Kopf-  und 
Gliederschmerzen,  grosser  Mattigkeit.  Manchmal  sollen  die  Leute  wie 
vom  Schlage  gerührt  bewusstlos  zusammengefallen  sein.  Das  Krankheits- 
gefühl schien  bei  unseren  Pat.  grösser  zu  sein  als  beim  beginnenden 
lleotyphus,  schwächer  dagegen,  als  bei  der  Pneumonie.  Bei  33  Pat., 
die  im  Verlauf  des  1.  Anfalls  unser  Krankenhaus  aufsuchten,  wurde  eine 
DurchscliDittsrechnung  angestellt  und  es  ergab  sich,  dass  sie  am  4.  Krank- 
heitstage erst  völlig  liegen  bleiben  mussten;  ein  Kranker  hatte  sich 
10  Tage  weiter  geschleppt,  mehrere  6,  die  andern  5,  4  und  3  Tage, 
wenige  waren  gleich  an  demselben  Tage  liegen  geblieben. 

Der  erste  Anblick,  den  unsere  Kranken  darboten,  war  meist  ein 
recht  trauriger.  Zerlumpte  Kleider,  zerrissene  Schuhe  und  pediculi  ver- 
schiedenster Art  fehlten  wohl  bei  keinem.  AulTallend  war  die  eigen- 
Ihümliche  Cachexie,  wie  man  sie  öfter  bei  Malariakranken  zu  sehen 
bekommt. 

Die  Hautfarbe  ist  fahl,  leicht  gelblich  bis  deutlich  icterisch.  Fie- 
berröthe  bekömmt  man,  falls  keine  Gomplicationen  vorhanden  sind,  nicht 
zu  sehen.  Die  Haut  selbst  ist  fast  immer  feucht;  Galor  mordax  kommt 
in  Folge  dessen  trotz  der  hohen  Temperaturen  selten  zur  Beobachtung. 
Irgend  ein  specifisches  Exanthem  fehlt  bei  der  Febris  recurrens;  von 
uns  wurde  bei  vielen  Kranken  Miliaria  alba  gesehen,  in  2  Fällen  Furunkel 
der  Haut;  in  '/>  ^^^^^  ^^^^  ^^^  iin  Verlauf  Herpes  labialis  auf.  In 
anderen  Epidemien  sollen  vereinzelt  Roseola,  Petechien,  Urticaria  aufge- 
treten sein. 

Die  Temperatur  ist  im  Anfall  beträchtlich  erhöht,  des  Abends  40 
bis  41  und  darüber,  morgens  stets  tiefer  ca.  39  —  40.  Die  höchste 
Temperatur,  die  bei  uns  mehrere  Male  erreicht  wurde,  war  41,9  in 
der  Achselhöhle;  im  Rectum  ist  die  Temperatur  0,4 — 0,6^  höher.  In 
einzelnen  Beschreibungen  finden  sich  die  Angaben,  dass  die  Pat.  Nachts 
regelmassig  niedere  Temperaturen  haben  und  auch  Morgens  erst  38,0 
bis  38,5  höchstens  39,0°  erreichen.  Auch  bei  uns  sind  tiefe  Morgen- 
remissionen beobachtet,  doch  bildeten  sie  die  Ausnahmen.  Mehrfach 
vnirden  Nachtmessungen  angestellt,  doch  auch  da  höhere  Temperaturen 
gefunden. 

Wir  müssen  die  durchschnittliche  Tagesfluctuation  auf  1 V« — 2  Grad 
angeben,  nicht  wie  andere  auf  3 — 4  Grad.  Die  Fieberhöhe  am  Tage 
scheint  nicht  an  bestimmte  Gesetze  gebunden  zu  sein,  sondern  schwankt 
oft  beträchtlich.  Beispielsweise  maass  ich  selbst  bei  einem  Pat.  in  der 
Mitte  eines  Anfalls  um  5  Uhr  Abends  39,3^  um  7,6  40.  um  6  41,5, 
um  y,7  40,3. 

Der  Puls  ist  im  Anfall  stets  höher  als  beim  Deotyphus,  100 — 120 
auch  140,  nicht  doppelschlägig;  im  ersten  Anfall  meist  voll  und  kräftig, 
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spSter  meist  kleiner.     Eine  wesentliche  Differenz  zwischen  dem  Puls  im 
Stehen  mid  Liegen  gezählt,  ist  im  Anfall  nicht  zu  bemerken. 

Die  Respiration  ist  dem  Fieber  entsprechend  hoch. 

Die  Zunge  ist  beträchtlich  belegt,  doch  nur  in  den  schwersten 
Fällen  trocken.     Sie  zittert  beim  Herausstrecken  in  einigen  Fällen. 

Auf  den  Lungen  wird  in  der  Regel  massige  Bronchitis  gefunden, 
am  Herzen  nichts.  In  späterer  Zeit  der  Krankheit  werden  häufig  in 
Folge  der  entstehenden  Anämie  Blutgeräusche  wahrgenommen. 

Die  Leber  war  nur  in  wenigen  Fällen  deutlich  vei^össert.  In 
anderen  Epidemien  ist  öfter  Lebervergrösserung  beobachtet,  auch  deut- 
lichen Icterus  haben  wir  nur  3  mal  gesehen,  leicht  gelbliche  Färbung 
der  Haut  in  der  Hälfte  aller  Fälle. 

Gonstant  vergrössert  und  schmerzhaft  ist  die  Milz,  doch  ist  die 
Vergrösserung  öfters  an  den  ersten  Tagen  des  ersten  Anfalls  noch  nicht 
deutlich  nachweisbar,  b  der  Mitte  und  gegen  Ende  des  ersten  Anfalk 
ist  die  Milz  in  fast  allen  Fällen  fühlbar  und  überragt  zuweilen  mehrere 
Finger  breit  den  Rippenrand. 

Der  Urin  ist  vermindeit,  dem  Fieber  gemäss  oft  etwas  ei  weiss- 
baltig.  Die  Harnanalysen  spielten  namentlich  in  der  Zeit  eine  grosse 
Rolle,  wo  man  bei  Febris  recurrens  noch  keine  Blutuntersuchungen 
machte.  Im  Verhältniss  zu  anderen  fieberhaften  Krankheiten  ist  hier  der 
Urin  im  Anfall  reichlich  zu  nennen;  er  ist  selten  sedimenlirt;  sehr  reich 
an  Harnstoff.  Nach  einer  Reihe  von  Untersuchungen,  die  in  Prag  an- 
gestellt wurden  (Pribam  und  Robitschek),  wurde  im  Maximum 
74  Gr.  Harnstoff  pro  die  ausgeschieden.  Dr.  0.  Schnitzen  in  Berlin 
hat  Consta tirt,  dass  ein  Recurrenskranker  in  8  absoluten  Hungertagen 
287,28  Gramm  Harnstoff  ausgeschieden  hat.  Ueber  die  andern  Ham- 
bestandtheile  gehen  die  Beobachtungen  auseinander.  Bei  vorhandenem 
Icterus  enthält  der  Urin  Gallenbestand theile;  nach  einigen  Angaben  sollen 
sie  jedoch  gefehlt  haben. 

Der  Stuhlgang  ist  meist  angehalten.  Zwei  Patienten  hatten  io  den 
Intermissionen  reichlichen  Durchfall,  doch  während  des  Fiebers  ange- 
haltenen Stuhl. 

Während  man  früher  im  Verlauf  des  ersten  Anfalls  selten  mit  ab- 
soluter Sicherheit  die  Diagnose  stellen  konnte,  sondern  erst  den  Rückfall 
abwartete  um  die  Febris  recurrens  zu  diagnosticiren,  so  liefert  jetzt  die 
Blutuntersuchung  bestimmte  Kriterien.  Pathognostisch  sind  im  Anfall 
die  Spirillen. 

Bei  einer  ganzen  Anzahl  Pat.,  die  den  oben  geschilderten  Habitas 
recurrentis  darboten,  wurde  gleich  im  Aufnahmezimmer  eine  Blutentzie- 
hung gemacht,  nm  die  Pat.  sofort,  wenn  Spirillen  gefunden  wurdoi, 
auf  den  Recurrens-Pavillon  legen  zu  können. 

Auf  den  mikroskopischen  Blutbefund  kommen  wir  später  eingehend 
zurück. 

Im  Verlauf  des  Anfalls  werden  die  subjectiven  Beschwerden  der 
Pat.  immer  stärker  und  es  steigern  sich  oft  die  Glieder-,  zumal  Waden- 
schmerzen zu  einer  unerträglichen  Höhe.     Bei  Druck  auf    den  Nervus 


—     87     — 

soralis  tritt  coDslant  Steigerung  der  Schmerzen  ein.  Die  sonst  typischen 
Gelenkschmerzen  wurden  hier  nicht  so  regelmässig  beobachtet.  Oft  stellten 
sidi  Erbrechen,  Nasenbluten,  Schüttelfröste»  starke  Seh  weisse  ein,  und 
immer  noch  will  die  Krise  nicht  eintreten.  Auch  Delirien  kommen  auf 
der  Fieberhöhe  vor.  Verhiltnissmässig  selten  Delirium  tremens;  bei  uns 
in  3  Fällen.  Femer  kommen  Zustände  vor,  die  Traube  mit  Inanitions- 
delirien  bezeichnet.  Patienten,  die  nicht  an  Alkohol  gewöhnt  sind, 
kommen  in  einen  Zustand  grosser  Erregung,  sie  schreien,  schlagen  um 
sich,  wollen  mit  Gewalt  das  Spital  verlassen,  sich  aus  dem  Fenster 
stirzes  etc.  Während  eines  solchen  maniakalischen  Anfalls  haben  sich 
in  Berlin  2  Fat.  das  Leben  genommen.  Ich  habe  einmal  eine  solche 
Manie  gesehen.  Ein  kaltes  Bad  und  eine  Morphiumeinspritzung  brachten 
den  jungen  Mann  einigermaassen  zur  Ruhe. 

Eigentlichen  Status  typhosus  habe  ich  nur  bei  unserem  letal  endigen- 
den Fall  beobachten  können. 

Die  Dauer  des  1.  Anfalls  stellt  sich  bei  unseren  Kranken  im  Durch- 
schnitt auf  6,5  Tage,  bei  Litten  auf  6,6  Tage.  Die  Entfieberung  geht 
abgesehen  von  Gomplicationen  kritisch  vor  sich,  selten  lytisch.  Hier 
sind  bei  60  Fat.  143  Krisen  und  nur  3  Lysen  beobachtet  worden.  Der 
durchschnittliche  Temperaturabfall  bei  unseren  Krisen  betrug  5,3  Grad. 
15  mal  haben  wir  Krisen  von  7  Grad  und  darüber  beobachtet;  der  inten- 
sivste Abfall  betrug  9  Grad  in  ca.  10  Stunden;  Fat.  starb.  Bei  einem 
anderen  Fat.  Sy^  Grad;  der  Collaps  wurde  durch  Analeptica  gehoben. 
Dieser  Abfall  vollzieht  sich  in  5 — 8  Stunden.  Bei  einem  Fat.  ge- 
schah die  Entfieberung  im  kühlen  Bade.  Der  Fat.  maass  unmittelbar  vor 
dem  Bade  41,5  Grad;  '/,  Stunde  nach  demselben  36,0.  Die  Temperatur 
war  mithin  in  '/^  Stunden  5,5  Grad  abgefallen  I  Ein  ähnlicher  Temperatur- 
abfall in  so  kurzer  Zeit  ist  meines  Wissens  in  der  Literatur  nicht  be- 
schrieben. Es  ist  ein  directer  Beweis,  dass  die  Ursache  des  Fiebers 
plötzlich  aufhört. 

Die  Krise  wird  häufig  eingeleitet  durch  einen  heftigen  Schüttelfrost, 
Öfters  auch  durch  reichliches  Nasenbluten,  femer  durch  Erscheinen  eines 
Herpes  labialis,  Erbrechen,  Durchfall.  Manchmal  geht  auch  der  Krise 
eine  Ferturbatio  critica,  ein  Erheben  der  Temperatur  um  1 — ly,  Grad 
voran. 

Zuweilen  haben  wir  es  mit  einar  Fseudokrise  zu  thun.  Ganz  wie 
bei  der  Krise  fällt  die  Temperatur  bis  zu  7  Grad  herunter,  doch  ist  die 
Entfieberung  keine  definitive.  Nach  4 — 12 — 24,  manchmal  erst  nach 
40  Stunden  erhdl>t  sich  die  Temperatur  (in  ca.  3  ^4  St.)  wieder  bis  zu 
der  ursprünglichen  Höhe,  um  dann  mit  einer  definitiven  Krise  abzufallen. 
Meistens  kann  man  Fseudokrisen  von  Krisen  unterscheiden.  Bei 
den  Krisen  geht  der  Fuls  mehr  herunter,  bei  ihnen  werden  in  der  Regel 
keine  Spirillen  gefunden,  bei  Fseudokrisen  hingegen  stets  und  endlich 
fohlen  sich  bei  letzteroi  die  Kranken  nicht  so  erleichtert,  ab  bei  der 
Krise. 

Im  Ganzen  kamen  hier  20  Fseudokrisen  zur  Beobachtung.    Frank el 
in  Berlin  (cf.  Virchow's  Archiv  XLIX  1.  pag.  127)  konnte  bei  100  Fat. 
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nur  2  Pseudokrisen  beobachten.     Es  kommen  auch  Pseudokrisen  in  der 
Mitte  des  Anlalb  vor. 

Es  sei  hierbei  bemerkt,  dass  Obermeier  und  auch  früher  Lebert 
die  Erhebung  der  Temperatur  nach  einer  Pseudokrise  als  neuen  Anfall 
auffassen  und  demgemäss  oft  mehr  Anfalle  zahlen,  als  andere. 

In  fast  allen  Fallen  ging  nach  der  Krise  die  Temperatur  unter  die 
Norm.  Manchmal  wurden  so  tiefe  Temperaturgrade  gemessen,  wie  man 
sie  sonst  nur  bei  Erfrierungen  beobachtet.  Bei  dem  tödtlich  Terlaufenen 
Fall  fiel  die  Temperatur  in  10  Stunden  von  40,4  —  31,4  in  recto  und 
es  wurde  diese  oiorme  Temperaturemiedrigung  mit  unerheblichen  Schwan- 
kungen noch  durch  9  Stunden  beobachtet.  Puls  und  Respiration  setzten 
zeitweise  aus,  alle  Analeptica  Hessen  in  Stich  und  Pat.  starb.  Eine  post- 
mortale Steigerung  fand  nicht  statt.  Temperaturen  von  34,0  haben  wir 
öfters  beobachtet,  33,2  kam  2  mal  vor. 

Ausserhalb  des  Krankenhauses  mögen  bei  so  tiefen  Temperatnnb- 
fällen  oft  todtlicbe  Collapse  eintreten.  Einige  Male  wurden  auch  im 
Krankenhause  schwere  Collapse  beobachtet:  der  Puls  wird  klein,  un- 
regelmässig, die  Respiration  aussetzend,  die  Pat.  sind  stark  benommen 
und  ihre  Haut  ist  mit  kalten  klebrigen  Schweissen  bedeckt.  Bei  der 
Anwendung  der  Analeptica  wird  zuerst  der  Puls  besser;  die  Temperatur 
hebt  sich  nur  langsam. 

Die  Temperatur  der  Körperhöhlen  ist  im  RecurrenscoUaps  ebenfalls 
niedrig,  anders  wie  bei  der  Cholera,  wo  bei  tiefer  Temperatur  der 
Achselhöhle  im  Rectum  oft  sehr  hohe  Temperaturen  gemessen  werden. 

Bei  anderen  Epidemien  wurden  nicht  so  niedrige  Temperaturen  beob- 
achtet, so  haben  Pribam  und  Robitschek,  die  in  Prag  200  Fälle  beob- 
achteten, einmal  34,4°  gesehen.  Auch  auf  der  Traube*schen  Abthei- 
lung der  Charit^  in  Berlin  wurde  1871 — 72  bei  142  Pat.  nur  einmal 
eine  Temperatur  unter  35°  gemessen  (Zur  Recurrens-Epidemie  in  Berlin 
1871 — 72  Inaug.-Dissert.  von  Felix  Seman).  Litten  hat  einmal  31,8* 
gemessen.  In  einer  Stunde  stieg  die  Temperatur  auf  33,1.  Pat.  starb 
nach  einigen  Tagen. 

Die  Zeit  der  Krise  lässt  sich  durch  keine  Regel  bestimmen,  weder 
sind  die  ungeraden  Tage  von  irgend  einer  Bedeutung,  noch  erhalten  irgend 
welclie  Stunden  des  Tages  oder  der  Nacht  den  Vorzug.  Bei  unseren 
Fällen  hat  sich  wenigstens  etwas  Regelmässiges  nicht  herausgestellt.  In 
vereinzelten  Fällen  kommt  es  auch  nach  der  Krise  zu  einer  kurzen  post- 
kritischen Steigerung. 

In  der  nunmehr  folgendoi  Apyrexie  sinkt  die  Pulsfrequenz  unter 
die  Norm  durchschnittlich  auf  60  Schläge  in  der  Minute;  einige  Male 
wurden  52,  einmal  46  Schläge  gezählt.  Beim  Aufsitzen  der  Pat.  steigt 
sofort  der  Puls  um  c.  25  —  30  Schläge  und  wird  erst  bei  längerem 
AuCsitzen  etwas  niedriger.  Beim  normalen  Menschen  ist  der  Puls  ja 
auch  im  Stehen  um  4 — 6  Schläge  frequenter.  Grösser  ist  die  Differenz 
bei  anämischen,  zumal  bei  Reconvalescenten. 

Das  Befinden  der  Pat.  in  der  Intermission  ist  meist  ein  ganz  leid- 
liches.    Nach  der  Krise  stellt  sich  meist  tiefer  Schlaf  ein.     Dann  ver- 
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langen  die  Pat.  zu  essen  und  verlassen  auch  das  Bett.  Die  Zunge  reinigt 
sich»  die  Milz  schwillt  langsam  ab  und  das  Körpergewicht  nimmt  pro 
die  durchschnittlich  1  Pfund  zu.  Nur  selten  bleiben  die  heftigen  Waden- 
schnaerzen  bestehen.  In  einem  Fall  beobachteten  wir  Schmerz  im  Plexus 
brachialis,  der  bei  Druck  gesteigert  wurde,  mehrmals  Ischias,  einmal 
sehr  heftige  Kniegeienkschmerzen  ohne  Erguss  ins  Gelenk.  Eiweiss 
wurde  im  Verlauf  der  Intermissionen  nie  gefunden. 

Dass  die  Kranken  sich  während  der  Intermission  ganz  gut  befinden, 
beweist  der  Umstand,  dass  viele  ihre  Wanderschaft  fortgesetzt  hatten: 
Eine  ganze  Reihe  unserer  Pat.  hat  ihren  ersten  auch  zweiten  Anfall  in 
anderen  Spitälern  durchgemacht  und  war  dann  weiter  gewandert. 

In  der  fieberfreien  Zeit  durften  unsere  Pat.  das  Bett  verlassen  und 
bekamen  reichlich  zu  essen,  ohne  dass  dadurch  sich  üble  Folgen  ein- 
gestellt hätten. 

Selten  schliesst  die  Krankheit  mit  einem  Anfall  ab.  Nur  einer  von 
unseren  Kranken  ist  sicher  mit  einem  Anfall  davongekommen.  Die  Tem- 
peratur war  bei  ihm  am  7.  Krankheitstage  Mittags  40,5,  Nachmittags  39,0, 
Abends  ebenso.  Im  Blut  viel  Spirillen.  Erst  am  nächsten  Morgen  war 
sie  auf  36,5  angelangt  und  verblieb  stets  zwischen  37,0  und  36,4. 
Der  Puls  war  am  Tage  nach  der  Krise  noch  108  und  104,  in  den 
nächsten  Tagen  zwischen  80  und  90.  Vielleicht  lässt  die  unbedeutende 
Krise  von  2'/,®  mit  dem  relativ  hohen  Puls  auf  nur  einen  Anfall 
schliessen. 

In  der  von  Litten  beschriebenen  Epidemie  wurde  in  1,5  Proc. 
aller  Fälle  nur  1  Anfall  beobachtet. 

Die  Dauer  der  1  Apyrexie  war  bei  uns  im  Durchschnitt  7,4  Tage. 
Die  längste  dauerte  13,  die  kürzeste  7  Tage. 

Meist  vor  den  subjectiven  Erscheinungen  des  2.  Anfalls  konnte  man 
eine  erhöhte  Pulsfrequenz  bemerken.  Sehr  bald  fühlten  dann  die  ver- 
standigeren Kranken  selbst,  dass  das  Fieber  wiederkam;  meist  ein  bis 
zwei  Stunden  nach  dem  Unwohbein  begann  das  Thermometer  erhöhte 
Temperatur  zu  zeigen.  Dieselbe  stieg  in  der  Regel  in  wenigen  Stunden 
bis  39,5  oder  40,0  selten  staflelformig. 

Der  zweite  Anfall  ist  in  der  Regel  kürzer  als  der  erste,  bei  uns 
dauerte  er  im  Durchschnitt  4,4  Tage,  bei  Litten  4,9  Tage.  Der  kürzeste 
Anfall  dauerte  2,  der  längste  10  Tage. 

Die  in  der  Intermission  al)geschwollene  Milz  schwillt  schneller  an, 
als  beim  ersten  Anfall,  und  hat  am  2.  Tage  des  zweiten  Anfalls  sicher 
ihre  maximale  Grösse  erreicht. 

Bei  einigen  Kranken,  die  schon  durch  den  ersten  Anfall  sehr  ge- 
litten hatten,  schien  deswegen  der  II.  Anfall  schwerer  zu  sein.  Der 
Status  praesens  des  II.  Anfalls  ist  in  jeder  Beziehung  analog  dem  des  ersten. 
Die  Krise  scheint  im  II.  Anfall  oft  noch  rapider  zu  verlaufen,  als  im 
ersten.  Sie  betrug  im  Durchschnitt  aus  50  Fällen  5,7  Grad.  Von  allen 
Pseudokrisen  wurden  14  im  zweiten  Anfall  beobachtet. 

In  den  meisten  Fällen  stellte  sich  noch  ein  dritter  Anfall  ein;  die 
2.  Intermission  betrug  im  Durchschnitt  9,2  Tage,  (im  Minimum  6,  im 
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Maxinium  13  Tage).  Eid  vierter  Anfall  wurde  hier  4  Mal  beobachtet, 
er  dauerte  1 — 3  Tage,  die  dritte  Intermission  12,2  Tage  (9  — 13*/,). 
Nur  einmal  wurde  ein  rudimentärer  fünfter  Anfall  gesehn.  Derselbe 
dauerte  '/^  Tage  und  die  höchste  Temperatur,  die  erreicht  wurde,  betrug 
38,4.     Die  4.  Intermission  hatte  drei  Tage  gedauert. 

Eine  genaue  Statistik  über  Zahl  und  Dauer  der  Anfalle  anzugd)en 
ist  deshalb  schwer,  weil  viele  Pat.  schon  vor  ihrem  Eintritt  ins  Kran- 
kenhaus einen  auch  zwei  Anfalle  durchgemacht  hattoi.  Man  ist  mithin 
auf  ihre  Angaben  angewiesen.  40  Patienten  hatten  alle  AnfaUe  bei  uns 
überstanden,  davon  hatten  22  3  Anfalle,  13  2  Anfalle,  3  4  Anlalle, 
einer  1  und  einer  5  Anfälle. 

Bei  zwanzig  anderen  Patienten  wurde  10  Mal  1  Anfall  gesehen, 
(davon  hatten  6  einen  und  4  schon  2  Anfälle  gehabt),  5  Mal  2  Anfalle, 
(alle  hatten  draussen  1  Anfall  gehabt),  3  Mal  3  Anfälle,  (davon  hatten 
2  Pat.  einen,  der  andere  schon  2  Anfalle  durchgemacht).  Endlich  einmal 
4  Anfälle.  Pat.  gab  mit  Sicherheit  an,  draussen  schon  einen  An&ll  ge- 
habt zu  haben. 

Wenn  man  sich  demnach  auf  die  Angaben  der  Kranken  verlasst, 
so  wären  vierte  uqd  fünfte  Anfalle  nicht  so  gar  selten. 

Die  späteren  Anfalle  unterscheiden  sich  durch  ihren  kürzeren  Ver- 
lauf von  den  früheren.  Die  Symptome  sind  in  gemässigter  Form  dieselben. 
Zuweilen  ist  der  letzte  Anfall  rudimentär,  d.  h.  er  dauert  nur  3 — 8 — 12 
Stunden  und  die  Temperatur  erreicht  nur  39,5  oder  auch  weniger.  Hier 
wurden  im  Ganzen  6  rudimentäre  Anfalle  gesehn.  Da  viele  Pat.  unter 
36^  temperirt  sind,  so  muss  man  plötzliche,  einige  Stunden  anhaltende 
Steigerung  z.  B.  auf  37,8,  verbunden  mit  Kopfschmerzen  und  Unwohlsein, 
eigentlich  schon  als  rudimentären  Anfall  bezeichnen.  Solche  geringe 
Fiebersteigerungen  sind  in  der  Statistik  nicht  mitgerechnet. 

Die  Intermission  vor  einem  rudimentären  Anfall  ist  in  der  Regd 
sehr  kurz,  meist  nur  3 — 4  Tage. 

Wenn  wir  nun  kurz  die  Dauer  der  Anfalle  und  Intermissionen 
gegenüberstellen,  so  erhalten  wir: 


1  Anfall  6,5  Tage. 

1  Intermission  7,4  Tage. 

2     „       4,4     „ 

2          „           9,2     „ 

3     »       3|3     >» 

3          „         12,2     „ 

4     „       1,5     „ 

4          „          3        „ 

5     „       0.7     „ 

Wenn  wir  hier  jenen  V.  rudimentären  Anfall  und  seine  kurze  In- 
termission fortlassen,  so  ergiebt  sich  aus  diesen  Zahlen,  dass  im. Verlauf 
des  Rückfallstyphus  die  Dauer  der  Anfalle  immer  kürzer,  die  Dauer  der 
Intermissionen  immer  länger  wird. 

Die  Annahme  Litten 's,  dass  die  Apyrexien  kürzer  sind,  wenn  die 
Anzahl  der  Anfälle  zunimmt,  kann  ich  nicht  bestätigen.  — 

Wir  haben  bisher  nur  von  dem  ganz  normal  verlaufenen  RQckfalls- 

typhus  gesprochen  und  müssen  jetzt  noch  die  Gomplicationen  erwähnen. 

Von  Seiten  des  Nervensystems  lagen  mehrfach  Gomplicationen  vor. 
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• 
die  schon  erwähnt  sind:  3  Mal  Delirium  tremens,  1  Mal  Inanitions«- 
delirium,  (Traube)  mehrere  Male  Neuralgien.  Auch  von  den  Verdau- 
ungsstörungen und  dem  Icterus  war  schon  die  Rede.  Gomplicationen 
im  Herzen  und  der  Milz  lagen  nicht  vor;  dagegen  haben  wir  5  Mal 
Pnenmonia  crouposa  und  dreimal  Pleuritis  exsudativa  beobachtet. 

In  drei  Fällen,  wo  die  Pneumonie  im  Anfall  auftrat,  wurde  derselbe 
gamicht  modiGcirt,  dabei  waren  in  einem  Fall  beide  unteren  Lappen 
infiltrirt.  In  den  Sputis  croceis  wurden  Spirillen  nicht  gefunden.  Ein- 
mal verhinderte  die  Pneumonie  (rechts  oben)  den  kritischen  Abfall. 
Die  Temperatur  fiel  unter  Schweiss  von  40,6  bis  38,9,  stieg  dann 
wieder  bis  39,5  und  ging  erst  drei  Tage  später  bis  37,0  herab,  Puls 
und  Respiration  blieben  auch  erhöht.  Spirillen  wurden  in  den  letzten 
drei  Fiebertagen  nicht  gefunden. 

In  dem  (Ünflen  Falle  trat  die  Pneumonie  in  der  1.  Apyrexie  auf 
und  fiel  nach  24  Stunden  kritisch  ab.  2  Tage  darauf  bekam  der  Pat. 
den  zweiten  Recurrensanfall. 

Die  pleuritischen  Exsudate  entstanden  alle  drei  sehr  rasch  und  waren 
am  Rücken  reichlich  Handbreit  nachzuweisen.  Rei  allen  wurde  eine 
Probepunclion  gemacht:  das  Exsudat  war  serös.  Der  Verlauf  der  An- 
falle wurde  in  2  Fällen  gar  nicht  beeinflusst,  doch  stieg  unmittelbar 
nach  der  Krise   die  Temperatur  und  blieb  zwischen  38  und  39  Grad. 

Rei  dem  dritten  Pat.  kam  es  zu  keiner  völligen  Krise.  Am  zweiten 
Tage  des  II.  Anfalls  wurde  das  Exsudat  nachgewiesen;  am  5.  Tage 
schwitzte  der  Pat.  reichlich,  es  wurden  keine  Spirillen  mehr  gefunden, 
die  Milz  schwoll  ab  und  das  Körpergewicht  nahm  zu.  Doch  wurden 
noch  während  3  Wochen  erhöhte  Temperaturen  gemessen,  dann  erst  kam 
allmälig  der  Erguss  zur  Resorption. 

Ausserdem  wurde  einmal  Nephritis,  zweimal  Furunculosis  der  Haut, 
einmal  ein  Abscess  in  der  Achselhöhle,  einmal  doppelseitiger  Tubencatarrh 
mit  starker  Einziehung  des  Trommelfells,  einmal  Erguss  ins  linke  Fuss- 
gelenk  beobachtet. 

Die  Krankheitsdauer  stellte  sich  bei  uns  im  Spital  im  Durchschnitt 
auf  40  Tage.  Gewöhnlich  wurden  die  Pat.  noch  2  ja  3  Wochen  nach 
dem  letzten  Anfall  verpflegt.  Viele  hatten  Vj,  —  7,^,  ihres  Gesammt- 
gewichts  eingebüsst.  Die  Krauken  verlieren  an  jedem  Fiebertage  2  bis 
3  Pfund  Gewicht,  am  Tag  der  Krise  oft  noch  mehr;  selbst  bei  kurzen 
Anfallen  werden  oft  bedeutende  Gewichtsabnahmen  constatirt,  so  nahm 
ein  Pat.  bei  dem  1  y.  Tage  dauernden  IV.  Anfall  6  Pfund  ab,  ein  anderer 
verlor  im  III.  Anfall,  Dauer  2  Tage  87,  Pfund.  Ja  es  wurden  noch 
grössere  Gewichtsverluste  notirt.  Am  Tage  nach  einer  Pseudokrise  fand 
Körperzunahme,  jedenfalls  keine  Abnahme  statt.  Zu  Reginn  der  Gon- 
valescenz  stellten  sich  oft,  wenn  die  Pat.  früh  das  Rett  verlassen,  be- 
trächtliche Knöcheloedeme  ein,  ohne  dass  der  Harn  Eiweiss  oder  Gylinder 
enthält. 

2  Mal  wurden  bei  Reconvalescenten  schwere  Ophthalmien,  bei  einem 
Iridocyclitis,  bei  dem  anderen  Glaskörpertrübung  beobachtet. 
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Wir  wenden  uns  nun  zu  der  Blutuntersudiung. 

In  den  eraien  Fällen  wurde  unseren  Pat.  das  Blut  entnommen,  indera 
mit  einer  Nadel  an  einer  beliebigen  Stelle  des  Körpers  ein  Einstich  ge- 
macht wurde  und  der  hervortretende  Tropfen  mittelst  eines  Objectglaaes 
aufgefangen  und  gleich  untersucht  wurde.  In  vielen  Fällen  tritt  sofort 
Fibrinniederschlag  in  zarten  Faden  und  Netzen  auf,  in  anderen  Fallen 
erst  nach  10 — 15  Minuten. 

An  den  rothen  Blutkörperchen  kommen  specifische  Veränderungen 
nicht  vor.  Oft  nehmen  sie  sehr  früh,  ein  'ander  Mal  erst  spiter  die 
sogenannte  Maulbeerform  an,  ohne  dass  hieraus  irgend  welche  diagnostische 
oder  prognostische  Schlüsse  zu  ziehen  sind,  wie  man  das  früher  annahm. 
In  zwei  schweren  Fällen  wurden  Mikrocyten  beobachtet. 

Die  weissen  Blutkörperchen  sind  beträchtlich  vermehrt  und  ver- 
grössert.  Während  in  normalem  Blute  ein  weisses  auf  3 — 400  rothe 
Blutkörperchen  kommt,  ist  das  Verhältniss  hier  wie  1  :  50,  1  :  20  und  1 

noch  anormaler.  Am  reichlichsten  sind  die  grossen  weissen  Blutkörpotiien 
unmittelbar  vor,  während  und  nach  der  Krise  zu  finden.     Zu  Ende  der  i 

Apyrexie  ist  oft  keine  wesentliche  Vermehrung  und  Vergrösserung  zu 
constaliren.  Derartige  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  kommt 
nur  bei  Leukämie,  Pyämie  und  wie  ich  kürzlich  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  bei  Noma  vor.  Die  weissen  Blutkörperchen  erreichen  bei  Becurrens 
eine  excessive  Grösse;  manchmal  das  6,  8  u.  10  fache  ihrer  sonstigen 
Grösse  (0.009—0.012  Mill.  nach  M.  Schnitze,  Archiv  für  mikrosk. 
Anat.  1865.  B.  1.  S.  17).  Mit  Fuchsin  behandelt  zeigen  sie  einen  deut- 
lichen sehr  grossen  Kern,  der  zuweilen  die  Grösse  eines  rothen  Blot- 
körperchens  erreicht,  mit  deutlichen  Rernkörperchen.  Zuweilen  enthalten 
sie  Vacuolen,  auch  schliessen  sie  rothe  Blutkörperchen  ein.  Häufig  er- 
scheinen sie  äusserst  blass,  ein  ander  Mal  ungemein  reichlich  gekörnt. 
Es  scheint  dies  ein  Process  fettiger  Entartung  zu  sein,  der  schliesslich 
mit  völligem  Zerfall  dieser  Gebilde  endet.  In  den  ersten  Tagen  der 
Apyrexie  findet  man  auch  kleine  Häufchen  am  Fettkröpfchen  und  kleinsten 
braunen  Pünktchen,  welche  durch  ihre  Anordnung  noch  die  Form  von 
zerfallenen  weissen  Blutkörperchen  andeuten.  Auch  Heidenreich  be- 
stätigt diese  Beobachtung.  Er  schwankt  noch  ob  er  die  fraglichen  Ge- 
bilde für  weisse  Blutkörperchen  halten  soll.  Da  er  keine  Erklärung  (ur 
sie  hat,  so  nennt  er  sie  Protoplasmakörper. 

Im  Plasma  sieht  man  femer  kleinste  glänzende  bräunliche  Kömchen, 
die  ausser  der  moleculären  auch  noch  eine  eigene  Bewegung  zu  haben 
scheinen.  Auch  scheinen  sie  sich  innerhalb  der  grossen  weissen  Blutkör- 
perchen zu  befinden.  Diese  kleinen  Kömchen  werden  von  mehreren  Be- 
obachtern als  die  Dauersporen  der  jetzt  zu  besprechenden  Spirillen 
angesehen. 

Die  Spirillen  sind  feinste,  farblose,  homogene,  einfach  conturirte, 
spiralige  Fäden  3  —  5  mal  so  lang,  als  der  Durchmesser  eines  rothen 
Blutkörperchens  und  von  der  Dicke  eines  feinen  Fibrinfadens.  Sie  wurden 
im  Verlaufe  eines  jeden  Recurrensanfalles  gefunden  und  sind  in  frischem 
Blute  stets  in  lebhafter  Bewegung.     Die  Spirillen  sind   mit  dem  Hart- 
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na  ck 'sehen  Objectiv  Nn.  7.  Ocular  III  für  geübte  Augen  eben  sichtbar. 
Zu  genaueren  Untersuchungen  muss  man  Immersionslinsen  anwenden. 
Sehr  wesentlich  ist  es»  wenn  man  vorher  das  Fibrin,  das  stets  sehr 
störende  zarte  Netze  bildet  und  so  die  Bewegungen  der  Spirillen  behin- 
dert und  sie  verdeckt,  ausscheidet.  Zu  dem  Zwecke  wurde  unseren 
Pat.  mit  der  Lancelte  ein  kleiner  Schnitt  in  eine  Pingerkuppe  beigebracht, 
das  Blut  in  einem  Reagensgläschen  aufgefangen  und  etwas  geschüttelt. 
Wenn  man  jetzt  mit  einer  Bibette  einen  Tropfen  dieses  Blutes  unter 
das  Deckglas  brachte,  so  konnte  man  sicher  sein,  kein  Fibrin  zu  sehen. 
Sind  in  dem  Präparat  Spirillen,  so  bemerkt  man  dies  zuerst  an  einzelnen 
unregelmässigen  Bewegungen,  die  weisse  oder  rothe  Blutkörperchen  aus- 
führen. Stellt  man  nun  genau  ein,  wo  man  eine  Bewegung  wahrnimmt, 
so  sieht  man  jene  feinsten  Fädchen  zuerst  in  rapiden  schnellenden, 
zudienden  nicht  definirbaren  Bewegungen,  die  eben  so  schnell  sind,  dass 
man  sie  vermittelst  der  trägen  Umdrehung  der  Mikrometerschraube  nicht 
verfolgen  kann.  Erst  nach  einigen  Minuten  werden  die  Bewegungen 
langsamer  und  man  kann  etwas  Gesetzmässiges  bei  ihnen  herausfinden. 
Die  Bewegung  ist  eine  schraubenartig  drehende.  Der  Durchmesser  der 
Schraubenwindung  verhält  sich  zur  Axe  wie  1  :  15 — 20.  Man  zählt 
ca.  8 — 16  Windungen.  Zugleich  machen  die  beiden  Enden  der  Spi- 
rillen ungleichmässig  pendelnde  Seitenbewegungen,  so  dass  die  Axe  hier 
und  da  eingebogen  erscheinen  muss.  Aus  diesen  zu  gleicher  Zeit  stritt- 
findenden  Bewegungen  entsteht  eine  unregelmässig  locomotorische  Be- 
wegung, die  so  lebhaft  und  kräftig  ist,  dass  z.  B.  Blutkörperchen  dadurch 
fortgeschleudert  werden.  Allmälig  werden  die  Spirillen  ruhiger  und 
liegen  oft  für  Momente  ganz  still.  In  solchen  Augenblicken  der  Ruhe 
ist  die  Axe  gradlinig.  Auf  diese  Ruhelage  folgt  oft  ein  Zustand,  der 
von  mehreren  Beobachtern  als  tetanischer  beschrieben  wird,  und  der  in 
einem  Erzittern  des  ganzen  Fadens  ohne  locomotorische  Bewegung  be- 
steht. Ganz  plötzlich  können  dann  die  Spirillen  wieder  in  jene  lebhaften 
Bewegungen  verfallen.  Dieses  Spiel  kann  mau  unter  dem  Mikroskop  an 
demselben  Präparat  stundenlang  beobachten. 

In  gut  verschlossenen  Reagensgläschen  oder  noch  besser  in  Gapillar- 
röhren  bewegen  sich  die  Spirillen  noch  nach  8 — 10  Tagen,  Moczut- 
kowsky  hat  so  nach  37  Tagen  lebende  Spirillen  beobachtet.  Wenn  sie 
absterben,  so  werden  die  Bewegungen  schwächer,  jene  Ruhepausen  dauern 
länger;  zuerst  hört  die  locomotorische  Bewegung  auf.  Bei  ab- 
gestorbenen Spirillen  liegt  meist  die  Axe  nicht  in  einer  Geraden,  sondern 
beschreibt  einen  Bogen.  Später  zerfallen  die  Spirillen  und  eine  Reihe 
feiner  Kömchen  und  Pünktchen  deutet  noch  schwach  die  ehemalige 
Form  an. 

Um  die  Spirillen  aufzubewahren  färbt  man  sie  am  besten  mit  einer 
y,  procentigen  etwas  alcoholischen  Fuchsinlösung;  auch  mit  Methylviolett 
firben  sie  sich  leidlich. 

Im  Urin,  Speichel,  Menstrualblut ,  der  Milch  und  anderen  Se-  und 
Excreten  wurden  Spirillen  bisher  nicht  beobachtet;  doch  constant  im 
Blut,  das  während  des  Anfalls  durch  die  Nase  entleert  wurde. 


—     94     — 

Die  Spirillen  werden  in  der  Regel  nur  im  Fieberanfall  gefunden. 
Manchmal  gelang  es  einige  Fäden  kurz  vor  Eintritt  des  Anfalls  zu  sehen; 
auch  Heiden  reich  giebt  dies  an.  Häußg  sucht  man  am  ersten  Fieber- 
tage mehrere  Präparate  vergeblich  durch,  bis  man  einige  Fäden  finden 
kann,  üb  hier  in  den  Gefässen  tiefer  gelegener  Organe  mehr  Spirillen 
sind,  ist  nicht  nachgewiesen.  Am  sichersten  findet  man  die  Spirillen 
etwa  vom  2.  Fiebertage  an  bis  kurz  vor  Beginn  der  Krise.  Vor  Beginn 
der  Krise  pflegen  sie  spurlos  zu  verschwinden.  Bei  den  Pseudokrisen 
sind  sie  bei  uns  stets  gefunden  worden.  Einige  Male  sah  ich  einige 
Spirillen  mitten  im  Verlauf  einer  Krise;  zweimal  wurden  vereinzelte  Spi- 
rillen am  2.  und  3.  Tage  der  Apyrexie  gefunden.  Es  ist  vielfach  Blut 
aus  der  fieberfreien  Zeit  untersucht  worden,  und  kann  somit  gesagt 
werden,  dass  die9er  Befund  eine  seltene  Ausnahme  bildete. 

Absolute  Zahlen  lassen  sich  für  die  Menge  der  Spirillen  schwer  an- 
geben, oft  hat  man  z.  B.  in  20 — 30  Gesichtsfeldern  2  —  3  Spirillen 
gefunden,  oft  sind  in  einem  Gesichtsfeld  20  —  30,  manchmal  nodi 
vielmehr. 

In  schweren  Fällen  scheint  die  Menge  der  Spirillen  stets  eine  sehr 
grosse  zu  sein,  ferner  scheinen  sie  in  der  Zeit  vor  der  Krise  an  Menge 
zuzunehmen. 

Gemäss  ihrer  spiraligen  Form  drehen  sich  die  Spirillen  in  einander, 
in  der  Weise,  wie  Sprungfedern  zu  Malrazen  verschickt  werden  und 
bilden  sogenannte  Zöpfe.  Manchmal  drehen  sie  sich  nur  mit  ihren 
Enden  zusammen.  Sind  die  locomotorischen  Bewegungen  noch  stark 
genug,  so  können  sich  die  so  verknüpften  Spirillenenden  trennen ;  werden 
allmälig  die  locomotorischen  Bewegungen  langsamer ,  so  können  sich  die 
einzelnen  Spirillen  oft  10 — 20  nicht  mehr  von  einander  losmachen.  Sie 
verfilzen. 

Diese  Gonglomerate  sind  rein  mechanisch  entstanden,  durch  die 
spiralige  Form  und  durch  das  Aufhören  der  locomotorischen  Beweg- 
lichkeit. 

Femer  sieht  man  Spirillenhaufen,  die  mehr  die  Form  von  Sternchen 
haben.  5 — 20  ja  bis  60  Spirillen  meist  in  colossal  lebhafter  Bewegung 
begrifiien  sind  concentrisch  mit  einander  verknüpft.  Ein  Wiederauflösen 
dieser  Gebilde  konnte  nie  beobachtet  werden.  Wenn  man  genauer  zu 
sah,  so  konnte  man  stets  in  der  Mitte  mehr  oder  minder  deutlich  ein 
weisses  Blutkörperchen  entdecken,  zumal  bei  Conglomeraten,  die  nur  aus 
5—15  Spirillen  bestanden.  Oefler  sah  man  auch  weisse  Blutkörperchen 
die  mit  2 — 3  Spirillen  fest  verknüpft  waren.  Bei  grösserer  Anzahl  der 
Spirillen  war  das  centrale  Blutkörperchen  oft  verdeckt.  Diese  Gebilde 
wurden  stets  in  defibrinirtem  Blute  untersucht.  Um  sie  kurz  zu  be- 
zeichnen, wurden  sie  Medusen  genannt.  Man  muss  sie  streng  scheiden, 
erstens  von  Fibrinstemen,  in  denen  einzehie  Spirillen  durch  die  Gerinnung 
festgehalten  werden  und  oft  das  Ganze  bewegen;  zweitens  von  jenen 
rein  mechanischen  Spirillen -Sternen  und  Zöpfen,  in  die  ebenfalls  Blut- 
körperchen hineingerathen  können.  Bei  diesen  Gebilden  kommen  so 
lebhaft  bewegte  Spirillen  nicht  vor,  als  bei  den  hier  gemeinten  Medusen. 
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VendiiniMiUiehtt  siod  Spirilleiicoi^loiiienite  gesriten  worden,  achoB 
voD  Obermeier,  von  Blieseaer,  genauer  bewbriebeo  und  at^ebildet 
luch  von  Reidenreich  uod  Hoczutkowsfcy.  Alte  Beobachter  suchen 
diew  Gebilde  lu  erklirea.  Heigteu  wird  behauptet,  da»  im  veriang- 
umten  Blutstrom  Slernchen  sich  bildeten.  So  fBhrt  Heidenreich  an, 
dRM  er  sie  bei  2  Becuirentk ranken  mit  iu»ent  schwachem  Pub  im 
Trischen  Blut  gesehen  habe;  nach  ihm  bilden  sich  solche  Stemcfaen  auch 
im  länger  aufbewahrten  Btute.  Wir  haben  Heduten  ilets  im  frischen 
Blute  gefunden.  Wo  sie  da  nicht  waren,  kannten  sie  auch  bei  lin- 
ger«m  Aulbewahren  nicht  gefunden  werden.  Jene  mechanischen  Ge- 
bilde haben  wir  auch  öfters  im  aufbewahrten  Blut  gefunden,  zur  Zeit 
wo  die  Bewegungen  matter  werdra. 

Den  weissen  Blutkörperchen,  die  sich  in  den  Medusen  constant  finden, 
wird  stets  eine  unlergeordnete  Stelle  lugewiesen,  und  das  wobl  mit 
Unrecht. 

Wenn  man  bedenkt,,  wie  eiergiich  sonst  die  weissen  Blutkörperdien 
allen  fremden  Bestandtheilen  des  Blutes  gegenüber  auftreten,  wenn  man 
iidi  der  Uniersacbungen  erinnert,    wo  sie  gierig   Canoinktimcbea  und 


Blpt  in  b«iden  FSIten  karz  lor  d«r  Krlie  eotnommen, 

SpirillcDbftnfen  mit  centralea  weissen  BlatbOrpercheii. 

Die  weissen  Blalkörpercben  sind  stark  vermehrt,  doch  noch  nicht  wesentitch 

TergrOMort, 

Kohleparlikdclien  sofort  in  Dich  aufDehmeD ,  so  begreift  man  garnichl, 
dass  sie  dea  Spirillen  gegenüber  eine  so  unlhälige  Bolle  spielen  solltai. 
Die  BeobacJKung,  dass  die  weissen  Blutkörperchen  Bacterien  in  sicfa  anf- 
nehmeo,  ist  verschiedentlichst  gemacht  worden,  von  Klebs,  Cohn, 
Birch-Hirschfeld  eto. 

Sollten  nun  nicht  die  oben  geschilderten  Gebilde,  die  —  ich  wieder- 
hole es  Dochmab  —  nicht  identisch  sind  mit  rein  mechanischen  Cod- 
glomerateo,  einigen  Anhalt  gewähren  Ini  die  Annahme,  dass  auch  die 
Parasiten  des  Räckrallslyphua  auTgeuommen  werden  durch  die  weisse) 
Blulkorperdiee.  So  lange  die  Spirillen  ihre  lebhaRe  ungeschwächle  Be- 
wegung haben,  wird  vielleicht  diesem  Verzehrungsprocesa  ein  Widerstand 
geleistet,  aber  die  Spirillen  können  nicht  lange  hohe  Temperaturen  aus- 
halten, ihre  Bewegungen  werden  langsamer  und  es  tritt  WirmesUrre 
ein  (Beidenreich).     In  diesem  Augenblicke  können  die  Spirillen  ihrer 
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VenehruDg  durch  die  weissen  Blutkörperchen  keinen  anderen  Widerstand 
entgegensetzen,  als  z.  B.  die  Carminpartikelchen  in  jenen  bekannten 
Versuchen.  Die  Bewegungen  treten  unter  dem  Mikroskope  von  neuem 
auf,  weil  da  die  Wlrmestarre  aufhört.  Unsere  Annahme  wird  auch 
dadurch  gestützt,  dass  wir  solche  Medusen  nur  kurz  vor  der  Krise 
beobachtet  haben,  im  ganzen  bei  8  Patienten. 

Ich  glaube,  dass  man  solche  Gebilde  bei  der  Methode  des  Einstichs 
zum  Zwecke  der  Blutentnahme  noch  seltener  sehen  wird,  weil  sie  ver- 
hältnissinässig  gross  sind  und  wohl  leicht  an  den  Wänden  eines  engen 
Stichkanals  sitzen  bleiben  können.  Gapillare  Blutgefässe  sind  zu  ihrer 
Aufnahme  viel  zu  eng. 

Durch  diese  Hypothese  lasst  sich  auch  leicht  die  excessive  Grösse 
der  weissen  Blutkörperchen  zur  Zeit  der  Krise  erklären.  — 

Die  Lebensbedingungen  mfissen  für  die  Spirillen  im  menschlichen 
Körper  wohl  nach  jedem  Anfall  schlechter  werden,  denn  die  neuen 
Generationen  haben  kürzere  Lebensdauer,  ab  die  vorhergehenden.  Somit 
werden  die  Anßlle  gradatim  kürzer. 

Mit  «besonderer  Soi^gfalt  hat  fieid  eure  ich  (Rlin.  und  mikroskop. 
Untersuchungen  über  die  Parasiten  des  Bückfallstyphus)  die  Lebensbe> 
dingungen  der  Spirillen  ausserhalb  des  Organismus  erforscht.  Er  kommt 
zu  dem  Resultate,  dass  die  Spirillen  gegen  hohe  Temperaturen  sehr  em- 
pfindlich sind  und  dass  sie  durch  das  Fieber  zu  Grunde  gehen.  Dasselbe 
nimmt  Leb  er  t  an. 

In  neuester  Zeit  hat  Moczutkowsky  (Deutsches  Archiv  für  klin. 
Medicin  Band  XXIV  Heft  I  u.  II)  diese  Theorie  Heidenreich's  lebhaft 
angegriffen.  Er  hat,  wie  er  selbst  sagt,  nur  wenige  Versuche  derart 
gemacht.  Moczutkowsky  glaubt  schliesslich,  dass  die  Spirillen  zu 
Grunde  gingen  durch  Eindickung  des  Blutes,  die  durch  das  Fieber,  die 
Schwetsse  herbeigeführt  wird. 

Hiergegen  ist  zu  sagen,  dass  die  Spirillen  schon  vor  den  kritischen 
Seh  weissen  verschwinden.  Femer  wird  das  Blut  nicht,  wie  Moczut- 
kowsky als  Factum  hinstellt,  dicker  im  Verlauf  von  Febris  recurrens, 
sondern  im  Gegentheil  hydramisch;  das  beweisen  die  allmälig  auftreten- 
den Geräusche  am  Herzen,  das  oft  beobachtete  Knöchelödem.  Auch  habe 
ich  im  Laufe  unserer  Epidemie  mindestens  150  Blutentziehungen  von 
ca.  5 — 6  Kubikcentimeter  gemacht,  und  kann  versichern,  dass  die  Menge 
des  Serum  in  den  späteren  Anfallen  gegenüber  dem  Coagulum  zunimmt. 
Wenn  also  die  Eindickung  des  Blutes  die  Spirillen  vernichtet,  so  müssten 
die  späteren  Anfalle  länger  dauern  resp.  nie  zum  Ablall  kommen,  da 
das  Blut  bei  ihnen  viel  wässriger  ist,  als  in  den  ersten  Anfällen. 
Endlich  constatirt  Moczutkowsky  selbst,  dass  ein  Zusatz  von  über 
25  Proc.  Wasser  zu  Spirillenblut  bald  die  Beweglichkeit  der  Parasiten 
aufhebt,  dass  also  gerade  Verdünnung  ihnen  sehr  schädlich  ist. 

Man  sieht  aus  diesen  Erörterungen,  dass  die  Art  des  Untergangs 
der  SpiriUen  vor  der  Krise  noch  nicht  festgestellt  ist  — 

Wir  müssen  der  Vollständigkeit  wegen  noch  Einiges  über  das  biliöse 
Typhoid  anHihren.     Griesinger  beschrieb  dasselbe  als  eine  von  Febris 
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recurrens  verschiedene  Krankheit.  Auch  Lebert  in  der  II.  Auflage  fon 
Ziemsse n*9  Handbuch  erklärt  beide  Affectionen  so  lange  trennen  ni 
wollen,  bis  Beweise  für  ihre  Identität  gegeben  sind.  Mittlerweile  haben 
nun  Heidenreich  und  Moczutkowsky  bei  biliösem  Typhoid  Spirillen 
im  Blut  gefunden;  der  letztere  hat  femer  biliöses  Typhoid  beobachtet  bei 
einer  Patientin,  die  sich  schon  lange  im  Spital  befand  und  nur  mit 
Recurrenskranken  in  Berfibmng  gekommen  war.  ImpfTersoche  sind  auch 
angestellt,  wir  haben  sie  oben  erwähnt.  Das  bilSse  Typhoid  bt  also 
nur  eine  schwere  Form  der  Febris  recurrens  mit  intensivem  Icterus. 
Auch  sind  die  Fiebererscheinungen  nicht  immer  so  regelmässig.  Während 
die  Mortalität  bei  Febris  recurrens  zwischen  3 — 10  Proc.  schwankt,  er- 
reicht sie  beim  biliösen  Typhoid  bis  66  Proc. 

Von  unseren  65  Patienten  ist  nur  einer  gestorben,  wir  können  dar- 
nach unsere  Mortalität  auf  1,5  Proc.  beziflem.  Der  Patient,  ein  60  jähriger 
Potator  starb  am  4.  Tage  des  II.  Anfalls.  Er  war  in*s  Haus  gdLommen 
in  den  ersten  Tagen  der  Apyreiie.  Schon  auf  der  Höhe  des  Fiebers 
traten  ausser  völliger  Benommenheit  GoUapserscheinungen  auf,  faden- 
förmiger frequenter  Puls,  aussetzende  Respiration.  Dann  fiel  die  Tem- 
peratur plötzlich  unter  starkem  Seh  weiss  in  10  Stunden  bis  auf  31,4 
in  recto  und  verblieb  9  Stunden  so  tief,  wie  schon  erwähnt  wurde. 
Die  ganze  Reihe  der  Analeptica,  darunter  8  ^ritzen  Aether  blieb  erfolglos. 
Dass  wir  es  mit  keiner  Krise  zu  thun  hatten,  bewies  das  Vorkommen 
von  Spirillen  im  Blute.     Complicationen  waren  nicht  vorhanden. 

Die  Section  wurde  2  Stunden  nach  dem  Tode  von  Herrn  Med.-R. 
Bi  rch- Hirsch  fei  d  gemacht.  Das  Wesentlichste  bei  derselben  war, 
dass  im  Leicbenblut  lebende  Spirillen  gefunden  wurden.  Am  nächsten 
Tag  waren  die  Spirillen  in  der  Vena  cruralis  unbewegt,  während  in 
dem  Blute,  das  dem  Pat.  kurz  vor  dem  Sinken  der  Temperatur  ent- 
zogen war,  sie  sich  noch  lebhaft  herumtummelten.  Nach  Ponfik, 
der  ober  100  Sectionen  von  Recurrensleichen  gemacht  hat,  verschwinden 
die  Spirillen  sehr  bald  im  Leichenblut.  Lebende  Spirillen  wurden  in 
der  Leiche  überhaupt  noch  nicht  gefunden.  In  der  Milz  fanden  sich 
zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  Infarcte,  wie  sie  Ponfik  oft 
bei  Recurrensleichen  gesehen  hat.  Wesentliche  Complicationen  waren 
nicht  vorhanden. 

Bei  der  Therapie  der  Febris  recurrens  haben  die  einzelnen  Beob- 
aehttf  verschiedene  Wege  eingeschlagen.  Am  nächsten  lag  es  gegen 
das  Fieber  vorzugehen.  Man  wandte  demgemäss  Chinin  und  kalte  Bäder 
an.  In  einigen  Fällen  habe  ich  nach  Bädern  von  20  *  Cdsius  sogar 
Temperatursteigerungen  von  einigen  Zehnteln  Grad  gesehen,  in  anderen 
Fällen  unwesentliche  Remissionen.  In  einem  Falle,  wie-  sdion  erwähnt, 
machte  der  Pat.  die  Krise  im  kalten  Bade  durch. 

Chiningaben  pro  die  1 — 2  Gramm  waren  ohne  Erfolg. 

Andere  Beobachter  sind  den  Spirillen  als  Urhebern  der  Krankheit 
direet  zu  Leibe  g^angen. 
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Zu  diesem  Zwecke  hat  man  verschiedene  Arzneistoffe  dem  Recurrens- 
blute  zugesetzt  und  nun  beobachtet,  ob  und  wann  die  Spirilleo  ihre 
Beweglichkeit  verlieren.  Die  Versuche  müssen  vorsichtig  beurtheilt 
werden,  denn  wir  haben  schon  oben  gesehen,  dass  selbst  kleine  Zusätze 
von  Wasser,  Glycerin  oder  Alkohol  die  Bewegung  der  Spirillen  sistiren. 
Beispielsweise  führe  ich  hier  einen  Versuch  an,  wie  ihn  Moczutkowsky 
angestellt  hat.  3  Röhrchen  werden  mit  spirillenhaltigem  Blute  geföllt; 
davon  wird  dem  ersten  auf  4  Volumtheile  Blut  1  Volumtheil  einer 
1  procentigen  Ghininlösung  zugesetzt,  dem  zweiten  1  Volumtheil  Aqua 
destillata,  das  dritte  Röhrchen  bleibt  ohne  Zusatz.  Die  Spirochaeten  ver- 
loren ihre  Beweglichkeit 

im  ersten  Röhrchen  in     1  Stunde 

„  zweiten       „         „  24      „ 

„  dritten  ^  n  8  Tagen 
Moczutkowsky  hat  nun  einem  Pat.  4  Gramm  Chinin  auf  einmal  ge- 
geben. Es  stellte  sich  darauf  schwerer  Collaps  mit  tagelang  anhaltendem 
Schwindel  ein.  Das  Fieber  blieb  jedoch  ziemlich  hoch.  Die  alle  zwei 
Stunden  untersuchten  Spirillen  bewegten  sich  dabei  munter  fort.  Wenn 
man  annimmt,  dass  von  diesen  4  Gramm  Chinin  3,3  Gr.  resorbirt  wurden 
und  den  Menschen  zu  5000  Gr.  Blut  rechnet,  so  würde  der  Chininge- 
halt des  Blutes  0,06  Proc.  betragen;  bei  dem  obigen  Experiment  war 
ein  0,2  procentiger  Chiningehall  erforderlich,  um  die  Spirillen  zu  tödten. 
Es  mussten  also  mindestens  12 — 16  Chinin  gegeben  werden,  um  diesen 
Zweck  zu  erreichen.  Dabei  würde  aber  zugleich  der  arme  Pat.  das 
Leben  aushauchen  müssen.  Dasselbe  ergiebt  sich  auch  bei  anderen 
Medicamenten.  Bei  Jodkali  und  Salicylsäure  stellte  sich  der  Nachtheil 
heraus,  dass  sie  zu  schnell  ausgeschieden  werden,  um  die  Goncentration 
im  Blut  herbeizuführen,  die  die  Spirillen  tödlet. 

Bei  allen  diesen  Versuchen  ist  nicht  die  Blultemperatur  des  üebernden 
Menschen  in  Rechnung  gebracht;  sie  wurden  bei  Zimmertemperatur  aus- 
geführt. 

Gemäss  seiner  Anschauung,  dass  die  Spirillen  durch  Eindickung  des 
Blutes  zu  Grunde  gehen,  beförderte  Moczutkowsky  bei  einer  Reihe 
von  Pat.  die  Diaphorese  durch  nasse  Einwicklungen  und  innere  Gaben 
von  Jaborandi  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Meiner  Meinung  beruht  das 
Verfahren  auf  einer  falschen  Voraussetzung;  jedenfalls  werden  sich  dabei 
die  armen  Patienten,  die  mit  ihrem  hohen  Fieber  noch  eine  Schwitzkur 
durchmachen  müssen,  nicht  sonderlich  wohl  befunden  haben. 

Bei  uns  bekamen  die  Pat.  anfangs  Chinin  1 — 2  Gramm  pro  die 
ohne  jeden  Erfolg.  Auch  das  jetzt  so  gepriesene  Antiparasiticum  Natron 
benzoicum  in  Tagesdosen  von  12  Gramm  war  ohne  jeden  Einfluss. 

Hier  muss  ich  noch  mit  einigen  Worten  erwähnen,  dass  Mos  1er 
kürzlich  5  Falle  von  Febris  recurrens  veröffentlicht  hat  (Deutsche  Medic. 
Wochenschrift).  Bei  dem  einen  Pat.  glaubt  Mosler  durch  reichliche 
Darminjectionen  mit  Salicyllösung  ^künstlich^  starke  Remissionen  herbei- 
geführt zu   haben.     Nach   der  Curve  scheint  jene  tiefe  Remission  eine 
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Pseudokrise  gewesen  zu  sein  und  wäre  somit  auch  wohl  ohne  Therapie 
aufgetreten. 

Einen  ungleich  höheren  Werlh  hat  die  diätetische  und  symptomatische 
Behandlung  der  Recurrenskranken.  In  der  fieberfreien  Zeit  muss  man 
die  Pat.  gut  essen  lassen,  um  sie  für  den  folgenden  Anfall  zu  stärken* 
Bei  den  oft  schnell  eintretenden  Gollapsen  schien  uns  am  besten  Äether 
zu  wirken.  Gewöhnlich  erhielten  unsere  Pat.  1 — 2  Gramm  Spritzen 
Aether  und  1  Spritze  Caropher  zu  gleicher  Zeit;  ausserdem  Portwein. 
Der  Puls  wird  dann  meist  schnell  besser,  auch  steigt  die  Temperatur. 
Einigen  Pat.  wurde  absichtlich  keine  Injectionen  gemacht:  sie  erholten 
sich  meist  viel  langsamer  nach  einer  tiefen  Temperaturerniedrigung. 

In  Bezug  auf  die  Prophylaxe  muss  ich  auf  das  verweisen,  was  in 
der  Einleitung  über  Infection  gesagt  wurde.  Bei  beginnenden  Epidemien 
müssen  Pennen  und  Asyle  unter  strenge  ControUe  gestellt  werden,  damit 
dort  keine  dauernden  Recurrensheerde  etablirt  werden.  Auf  unsere  An- 
zeige bin  ist  die  erwähnte  Herberge  von  Taggesell  derart  desinfidrt,  dass 
neue  Infectionen  dort  nicht  mehr  vorgekommen  sind. 

In  gut  ventilirten  Spitälern  braucht  man  die  Kranken  nicht  za 
isoliren;  man  sorge  für  gute  Luft,  äusserste  Reinlichkeit  und  verbrenne 
oder  desinficire  die  Effecten  der  Patienten. 


•  s»  , 


IL 

Gangraena  pulmonis  dextri  bei  einem  5  jährigen  Knaben, 

verursacht  durch  Aspiration  einer  Kornähre,  welche 

nach  160  Tagen  ausgehustet  wurde.    Genesung. 

Von 

Dr.  Paul  firenser  in  Dresden. 

Der  Verf.  wurde  am  6.  August  1879  zu  einer  Gonsultation  mit 
Hcrra  Dr.  Doeriog  auf  ein  Rittergut  bei  Neustadt  bei  Stolpen  in  Sachsen 
gerufen,  um  einen  an  einer  Lungenentzündung  schwer  erkrankten  Knaben 
zu  sehen.  Anamnestisch  liess  sich  eruiren,  dass  der  zufällig  bei  seinen 
Grosseltem  zu  Besuch  anwesende,  ganz  gesunde  Knabe  am  29.  Juli  auf 
dem  angrenzenden  Felde  gespielt,  und  dabei  von  einer  Korngarbe  Aehren 
gegessen  hatte.  Dabei  hatte  er  sich  einmal  heftig  verschluckt,  so  dass 
er  einen  Erstickungsanfall  bekam,  und  in  den  nächsten  Tagen  über  einen 
stechenden  Schmerz  im  Schlünde,  über  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers 
daselbst  geklagt.  —  Die  fieberhafte,  sehr  intensive  Erkrankung  begann 
in  den  ersten  Tagen  des  Monats  August,  und  ich  sah  den  kleinen  Pat. 
mit  Herrn  GoUegen  Doering,  der  die  Behandlung  mit  grosser  Umsicht 
und  Energie  leitete,  zum  ersten  Male  am  6.  August  Nachmittags. 

Er  bot  das  Bild  grosser  Prostration  und  lag  ziemlich  theilnahmlos, 
mit  angsterfüllten  Zügen,  Nasenflügelathmen  und  beträchtlicher  Dyspnoe 
im  Bette.  Die  Temperatur  hatte  in  den  letzten  Tagen  zwischen  39 
und  40^  C,  der  Pub  von  110  bis  130  geschwankt. 

In  der  Nähe  des  Kindes  bemerkte  man  bald  einen  üblen  Geruch, 
wdcher  als  von  faulenden  Borken  auf  den  rissigen  Lippen  ausgehend 
gedeutet  wurde. 

Die  Untersuchung  der  Lunge  bot  folgende  Symptome: 
Percussion:  R.  H.  0.  beträchtliche  Dämpfung,  an  welche  sich  von 
der  Mitte  der  Scapula  an  nach  abwärts  gänzlich  leerer  Schall  anschloss. 
Der  Stimmfremitus  war  über  der  gedämpften  Stelle  verstärkt,  während 
er  über  der  leeren  kaum  noch  nachweisbar  war.  Auscultation:  Beim 
Inspirium  auf  der  Lungenspitze  mittelgross  blasiges  Rasseln    mit   etwas 
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inclallischein  Beiklänge»  Exspirium  brouchial;  in  den  unleren  Theilen 
bronchiales  helles  In-  und  Exspirium  (Gompressionsathmen).  Auch  vorn 
war  die  R.  Lungenspitze  gedämpft.  —  Auf  der  L.  Lunge  bestand  ausser 
einigen  katarrhalischen  Geräuschen  nichts  Abnormes. 

Die  Inspection  des  Rachens  ergab  eine  massige  Angina  ohne 
Verletzungen;  nur  fiel  bei  dieser  Untersuchung  der  äusserst  penetrante, 
geradezu  putride  Geruch  des  Athems  auf,  der  sich  erst  im  Laufe  des 
Tages  entwickelt  hatte. 

Sputa  in  sehr  geringer  Menge,  röthlich,  schleimig,  übelriechend, 
wurden  meist  verschluckt.  Von  sonstigen  Zuständen  ist  noch  starke 
Diarrhoe  hervorzuheben. 

In  Berücksichtigung  aller  dieser  Umstände  wurde  die  Diagnose 
auf  Gangrän  der  R.  Lunge,  verursacht  durch  Aspiration  eines  Fremd- 
körpers, als  welcher  Theile,  wahrscheinlich  Grannen  einer  Aebre  ange- 
nommen wurden,  gestellt,  auch  ein  plcuritisches  Exsudat  war  auf  der 
R.  Seite  nachweisbar. 

Die  Prognose  war  in  Hinsicht  auf  den  mangelhaften  Kräflezustaod 
des  kleinen  Pat.  sehr  zweifelhaft. 

Die  Therapie  bestand  in  2  Mal  täglich  zu  wiederholenden  lauen 
bis  kühlen  Bädern,  Chin.  mur.  0,05,  täglich  2 — 3  Mal,  analeptisclwn 
Mitteln  und  Inhalationen  von  Garbolsäure,  auch  sollte  das  fleissig  zu 
lüftende  Zimmer  dann  und  wann  mit  Garboldämpfen  möglichst  angefülll 
werden.  —  Gegen  die  Diarrhoe  wurden  nur  einhüllende  Mittel,  in  GesUJt 
von  Suppen,  empfohlen. 

Bei  meinem  näclisten  Besuche,  am  14.  August,  fand  ich  den  Zustand 
bereits  wesentlich  besser.  Der  Kranke  hatte  sich  etwas  erholt,  die 
Temperatur  war  früh  normal,  machte  Abends  nur  massige  Steigerungen 
(bis  39^  C),  und  manchmal  kamen  zu  den  verschiedensten  Tageszeilen 
unregelmässige  Exacerbationen.  Die  physikalischen  Symptome  auf  der 
R.  Lunge  waren  ziemlich  dieselben,  nur  das  pleuritische  Exsudat  halte 
etwas  abgenommen,  und  die  Rasselgeräusche  über  dem  gangränösen 
Ueerde  waren  weniger  dicht.  Der  massige  Husten  förderte  wenige, 
doch  sehr  putride  Sputa  zu  Tage.  Das  quälendste  Symptom  war  noch 
der  Darmkatarrh. 

Bei  meinem  dritten  und  letzten  Besuche,  am  24.  August,  befand 
sich  der  Knabe  bereits  ausser  Bett.  Ueber  der  R.  Lunge  waren  noch 
klingende  Rasselgeräusche  in  massiger  Menge,  sowie  Reste  des  pleurili- 
tischen  Exsudates  nachweisbar.  Fieber  bestand  nicht  mehr,  und  auch 
die  Diarrhoe  hatte  nahezu  normalen  Ausleerungen  Platz  gemacht.  Husten 
mit  etwas  übelriechendem  Auswurfe  dauerte  fort. 

Anfangs  September  wurde  der  Kleine  an  die  Luft  gebracht,  und 
erholte  sich  bald  soweit,  dass  er  am  18.  September  mit  seinen  Ellem 
ohne  Gefahr  die  weite  Reise  nach  Aachen  unternehmen  konnte.  In  deo 
ersten  Tagen  nach  seiner  Ankunft  daselbst  fieberte  er  in  geringem  Grade, 
und  kam  in  die  Behandlung  des  Herrn  Dr.  Frank,  dessen  collegialer 
Liebenswürdigkeit  ich  die  liier  folgende  Fortsetzung  der  interessanleo 
Krankengeschichte  verdanke. 
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Aachen,  27.  Januar  1880. 
^Bis  Anfang  December  befand  sich  der  Kleine,  abgesehen  von 
dnem  nicht  besonders  heftigen  Husten,  verhältnissmässig  wohl;  er  lief 
munter  im  Bause  herum,  wurde  an  schönen  Tagen  auch  etwas  in  die 
freie  Luft  gebracht,  hatte  ziemlich  guten  Appetit  und  ruhige  Nächte 
und  war  durchaus  fieberfrei,  behielt  aber  immer  ein  krankliches 
Ausseben  und  wollte  trotz  sorgsamster  Ernährung  und  Pflege  an  Körper- 
gewicht nicht  zunehmen.  Wiederholt  wurde  sowohl  von  mir  allein, 
als  auch  in  Verbindung  mit  dem  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Siedamgrotzky, 
gerade  um  diese  Zeit  in  Aachen  anwesenden  Gollegen,  zur  Zeit  in 
Bojanowo,  die  Brust  des  Knaben  untersucht,  ohne  dass,  abgesehen  von 
einzelnen  leichten  katarrhalischen  Rasselgeräuschen,  die  sich  nament- 
lich in  der  oberen  Hälfte  der  rechten  Lunge  vorfanden,  weder  durch 
Auskultation  noch  durch  Percussion  etwas  Abnormes  nachgewiesen  wer- 
den konnte.  Der  Auswurf  war  während  dieser  ganzen  Zeit  meistens 
gering,  bisweilen  etwas  blutig  gestreift,  hatte  aber  beständig  einen 
penetrant  putriden  Geruch,  welcher  letztere  sich  auch  jedes  Mal  beim 
Husten,  selbst  wenn  derselbe  nicht  von  Auswurf  begleitet  war,  bemerkbar 
machte.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Erscheinung  wurden  täglich  2  Mal 
Inhalationen  mit  Acid.  carbolic.  vorgenommen  oder,  da  diese  zeitweise 
ein  Erythem  der  Gesichtshaut  erzeugten,  mit  Natr.  benzoic.  Sonst  be- 
stand die  Therapie  in  der  Anwendung  leichter  Eisenpräparate. 

Am  8.  December  erkrankte  der  Knabe  uuter  den  Symptomen  eines 
acuten  Bronchialkalarrhs   mit  sehr  heftigem  Husten  und  allgemein  über 
die    Brust    verbreiteten    Rasselgeräuschen.      Schon    nach    einigen    Tagen 
zeigte   das  diese  Erkrankung  begleitende  Fieber  die  Eigenthömlichkeit, 
dass  einmal  innerhalb  24  Stunden  eine  bedeutend   erhöhte  Temperatur 
(39,5 — 40°  C.)  eintrat,  die  wieder  nach  einigen  Stunden,    oft   unter 
Seh  weiss    sich    verminderte,    und  noch  an  demselben  Tage   wieder  zn 
einer  Temperatur  von  37,5  —  37°  herabsank.     Die  Glimax  der  Tempe- 
ratur erfolgte  meistens  sehr  rasch   und  wurde  regelmässig  von  Klagen 
des    kleinen   Patienten    über  Frostgefnhl    und  grosse  Müdigkeit  in  den 
Beinen  eingeleitet.     Hinsichtlich  der  Zeit  des  Eintritts  der  hohen  Tempe- 
ratur bestand  eine  grosse  Unregelmässigkeit;  dieselbe  wurde  bald  Morgens, 
bald  Nachmittags  oder  Abends  beobachtet.     Dieses  eigenthümliche  Ver- 
halten der  Körperwärme  drängte  mich  sehr  frühzeitig  zu  der  Annahme 
einer  versteckten  Eiterung  und  zu  der  Aussage,  dass  ganz  bestimmt  die 
noch  in  der  Lunge  steckende  Kornähre  zu  einem  Lungenabscess  geführt 
habe.     Da  um  diese  Zeit  die  der  Untersuchung  zugänglichen  peripheren 
Theile  der  rechten  Lunge,  abgesehen  von  den  erwähnten,  nach  allen 
Richtungen   verbreiteten  Rasselgeräuschen  nichts  Abnormes  ergaben,  so 
musste  wohl  femer  angenommen  werden,  dass  der  Sitz  dieses  Abscesses 
ein  centraler  sei.     Erst  gegen  den  18.  December,  während  die  erwähnten 
Fieherparoiysmen  sich   regelmässig  täglich  wiederholten  und  der  Husten 
immer  heftigere  Anfalle   machte,  fanden  sich  Zeichen  einer  beginnenden 
Hepatisation  der  oberen  rechten  Lungenhälfte  vor  (vermehrte  Dämpfung 
und    Bronchialathmen    bis    zum    unteren   Rande    der    rechten   Scapula). 
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Am  19.  wurden  2  Spilzen  der  präsumirten  Kornähre  ausgehustet;  das 
ganze  Corpus  delicti  folgte  erst  am  25.  Nachmittags  unter  gleichzeitiger 
Hervorstossung  einer  sehr  bedeutenden  Menge  putriden  Eiters  nach.  Km 
20.  und  den  5 — 6  folgenden  Tagen  konnte  sehr  deutlich  in  der  rechleti 
Fossa  infraspinata  cavemöses  Rasseln  wahrgenommen  werden,  wahrend 
zugleich  noch  die  Hepatisationserscheinungen  in  der  vorher  angegebenen 
Ausdehnung  fortdauerten.  Nichtsdestoweniger  war  bereits  am  26.  De- 
cember  das  Fieber  rein  abgeschnitten  und  die  Temperatur  nber- 
sti^  seitdem  nicht  mehr  37,6*,  während  zugleich  jeder  putride  Geruch 
des  Auswurfs  seit  diesem  Tage  ferschwunden  war  und  Husten  and  Aus- 
wurf sich  von  jetzt  an  täglich  mehr  verminderten.  Mit  dem  Anfange 
dieses  Jahres  bildete  sich  die  Hepatisation  allmSItg  zurfick,  das  caver- 
nöse  Rasseln  verschwand.  Vor  etwa  12  Tagen  war  noch  eine  vermehrte 
Dämpfung  der  rechten  Seile  des  Rückens  nachweisbar,  während  das 
Athmungsgeräusch  sich  bereits  dem  vesiculären  näherte.  Bei  einer 
gestern  nochmals  vorgenommenen  Untersuchung  konnte  kaum  mehr  ein 
Unterschied  zwischen  linker  und  rechter  Seite  des  Rückens  durch  Per- 
cussion  eruirl  werden.  Der  Knabe  hat  sich  bereits  vollständig  erhebt, 
hustet  nicht  mehr,  ist  sehr  munter  und  hat  bereits  so  sehr  an  Kräften 
zugenommen,  dass  er  den  grössten  Theil  des  Tages  munter  im  Zimmer 
herumspringt  und  nur  noch  durch  die  Ungunst  der  Jahreszeit  im  Hanse 
zurückgehalten  wird.^ 

Die  ausgehustete  Aehre  wurde  mir  aus  Aachen  zugeschickt.  Es 
ist  eine  in  ihrer  Gontinuität  vollständig  erhaltene  5  Ctm.  lange  Aehre  von 
Setcale  cereale,  aus  welcher  natürlich  die  Kömer  durch  Maceration  sich 
aufgelöst  haben. 

Den  Mechanismus  des  Verschluckens  und  Ausstossens  der  Aehre 
muss  man  sich  so  vorstellen,  dass  dieselbe  mit  dem  dickeren  Ende, 
die  Grannen  zuletzt,  eindrang  und  ebenso  ausgestoasen  wurde;  sie  mtiaste 
sich  also  in  der  brandigen  Höhle  umdrehen. 

Epikritisch  ist  die  schnelle  Entstehung  der  Gangrän  besonders 
hervorzuheben,  welche  schon  am  8.  Tage  nach  Aspiration  der  Aehre 
evident  war.  Femer  ist  die  Genesung  trotz  der  complicirenden  Diarrhoe 
immerhin  bemerkenswerth,  wenn  auch  der  durch  Fremdkörper  verur- 
sachte Lungenbrand  bessere  Resultate  aufweist,  als  der  nach  consUtatio- 
nellen  Krankheiten  auftretende.  —  Eine  Ausstossung  der  ganzen  Korn- 
ähre in  toto  ist  ebenso  wie  das  Vorkommen  eines  solchen  Ereignisses 
bei  einem  so  jungen  Kinde  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Am  nächsten  stehen  3  Falle,  welche  Kohts  in  Gerhard*s  Hand* 
buche  der  Kinderkrankheiten,  IH.  2.  Hälfte,  S.  833  citirt: 

1.  Vogel,  14 jähriger  Knabe,  dem  beim  Lachen  eine  Grasthre 
in  den  Larynx  gelangt  war.  Nach  einigen  Tagen  Pneumonie,  später 
stinkender  Auswurf,  welcher  Monatelang  dauerte;  erst  nach  6* Jahren 
war  von  der  Caveme,  die  sich  im  Laufe  der  Krankheit  entwickelt 
hatte,  nichts  mehr  nachweisbar. 

2.  Rothmund,  16jähriger  Knabe,  verschluckte  am  27.  September 
1853   eine  Aehre   von   Hordeum  murinum.     Am  folgenden   Tage    3st, 
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FVost.  Am  5.  und  6.  October  Expecloration  von  über  2  Quart  wider- 
lich riechender,  mit  grünen  Fasern  durchsetzter  Flüssigkeil,  am  7.  Oc- 
tober neue  Expectorationen  mit  Pflanzenfasern.  Bis  zum  Jahre  1854 
wurden  öfters  stinkende  Massen  ausgehustet,  1855  nach  Aufenthalt  in 
mildem   Klima  völlige  Genesung. 

3.  Kohts,  6 jähriges  Mädchen,  verschluckte  ein  15  Mm.  langes, 
5  Mm.  breites  Knochenstück.  Nach  Expectoration  des  Knochens  nach 
10  Monaten  erholte  sich  das  Kind  allmälig  und  es  trat  vollständige 
Heilung  ein. 

Die  grösste  Zusammenstellung  über  fremde  Körper  in  den  Lungen- 
ästen existirt  wohl  von  v.  Pas  tau  in  dem  ^Bericht  über  das  städtische 
Krankenhaus  zu  Allerheihgen  in  Breslau  für  das  Jahr  1864^.  Daselbst 
sind  130  Fälle  tabellarisch  zusammengestellt.  In  73  Fällen  (57,1  V^) 
trat  Genesung,  57  Mal  (42,8  7^)  der  Tod  ein.  —  In  87  Fällen  ist 
das  Aller  bekannt.  Die  meisten  waren  in  dem  Alter  von  4 — 5  Jahren, 
und  nahezu  ein  Drittel  (31)  3  —  8  Jahre  alt.  —  Aehren  und  Halme 
waren  15  Mal  die  Fremdkörper.  Aus  der  Tabelle  geht  nicht  mit 
Sicherheit  hervor,  wie  oft  Lungenbrand  darnach  entstand.  Lungenabscess 
ist  ziemlich  häufig  notirt. 

Dresden,  26.  Februar  1880. 


m. 

Die  Sterblichkeitsverhältnisse  in  der  chirurgischen  Ab- 
theilung des  Stadt-Exankenhauses  zu  Dresden. 

Von 

Medicinalrath  Dr.  F.  Leonhardi. 

Die  Zahl  der  Todten,  das  Verhältoiss  der  von  einer  Krankheit  Ge- 
nesenen zu  den  an  ihr  Verstorbenen,  ist  nicht  nur  für  das  gesammte 
Volk  der  gewöhnliche  Maassstab  zur  Schätzung  eines  Arztes ,  sondern 
es  bleibt  auch  für  die  wissenschaftliche  Heilkunde  endUch  der  letzte  und 
entscheidende  Grund  bei  Beurtheilung  der  einzelnen  Heilmittel,  der 
Heilmethoden,  hygienischen  Maassregeln,  der  Leistungen  von  Kranken- 
anstalten. 

Ich  habe  betrefi&  der  chirurgischen  Abtheilong  des  Dresdner  Stadt- 
Krankenhauses  bereits  im  nVerwallungsbericht  des  Rathes  der  Stadt 
Dresden  auf  das  Jahr  1878^  eine  kurze  Zusammenstellung  der  Sterb- 
lichkeitsverhältnisse gegeben,  und  erlaube  mir  hier,  unter  Anschluss  des 
Jahres  1879,  etwas  näher  auf  die  Betrachtung  einzugehen,  welche 
Krankheiten  von  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  und  ihren  Wechsel  ge- 
wesen sind. 

Blicken  wir  auf  die  allgemeine  Sterblichkeit  im  Stadtkrankenhause, 
so  6nden  wir,  bei  rascher  Zunahme  der  Gesammt-Krankenzahl  seit  dem 
Jahre  1867  bis  jeUt  —  sie  betrug  1867:  3965  mit  einer  Sterblich- 
keit von  9,68  Proc.  und  1879:  5515  mit  einer  Sterblichkeit  von  8,30  — 
ein  Schwanken  zwischen  8,30  und  10,77  (im  Jahre  1875);  das  Jahr 
1879  hat  die  grösste  bis  jetzt  vorgekommene  Krankenzahl  und  zugleidi 
die  geringste  seit  1867  vorgekommene  Sterblichkeit. 

Für  die  chirurgische  Abtbeilung  ist  die  höchste  vorgekommene 
Slerblichkeitszifler  12,48  Proc.  1869,  bei  einer  Gesammt- Sterblichkeit 
von  9,60  Proc;  die  chirurgische  Ziffer  ist  also  höher  als  die  Gesammt- 
Ziffer  im  Jahre  1869,  ebenso  in  den  Jahren  1871  und  1872,  dag^en 
ist  sie  geringer  in  den  Jahren  1870  und  1873  bis  1879. 

Es  stellt  sich   für  die  chirurgische  Abtheilung  eine  weit  grossere 
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AenderuD^   der  StcrblichkeitsziflTer  im   L:iufe  der   Jahre  1869  bis  1879 
heraus  als  für  die  Gesammtzahl  der  Kraukeu. 

Wir  haben  far  die  chirurgische  Abllicilung  slalistische  Uebersichlcn 
aus  den  5  ersten  Jahren  ihres  Bestehens.  1850  — 1854,  und  bewegt 
sich  nach  diesen  die  Sterblichkeit  bei  einer  jährlichen  Krankenzahl  von 
332 — 472  chirurgischen  Kranken  zwischen  4,87  Proc.  1853  und  9,94 
im  Jahre  1851;  sie  ist  im  Mittel:  7,07.  Für  die  folgenden  Jahre  von 
1855 — 1868,  während  welcher  Prof.  Dr.  Zeis  nocli  die  chirurgische 
Abtheilung  leitete,  habe  ich  st;itistische  Zusammenstellungen  nicht  gefunden; 
die  Sterblichkeit  ist  aber  höchst  wahrscheinlich  eine  höhere  als  die  genannte 
Mittelzahl  7,07  gewesen,  wenigstens  fand  ich  bei  meinem  Eintritt  als 
Oberarzt  (im  August  1868)  die  beiden  Ilauptfeinde  der  grössern  chirurgi- 
schen Kliniken,  den  Ilospitalbrand  und  die  Pyo-Scplichämic,  auch  im 
Dresdner  Stadtkrankenhause  bereits  eingebürgert,  und  mein  Vorgänger 
hat  über  beide  in  mehren  seiner  literarischen  Arbeiten  Veröffentlichungen 
gemacht. 

In  den  Jahren  von  1869  (dem  ersten  Jahre  nach  meiner  Anstellung 
als  Oberarzt  der  chirurgisdien  Abtheilung)  bis  jetzt  war  die  Sterblichkeit 
folgende : 

1869:  12,48  Proc.  1875:  8,45  Proc. 

1870:  10,00     ^  1876:  7,91     „ 

1871:  10,75    „  1877:  5,63     „ 

1872:  11,53     „  1878:   5,56     „ 

1873:     9,20    „  1879:  5,39     „ 

1874:  6,16     „ 

Die  Zahl  der  in  einem  Jahre  behandelten  chirurgischen  Kranken 
bat  sich  in  diesen  Jahren  von  713  im  Jahre  1869  bis  1226  im  Jahre 
1879  erhöht,  und  bt  im  letzten  Jahre  die  höchste  bis  jetzt  vorge- 
kommene. Die  Sterblichkeitsziiler  zeigt  aber  seit  1873  ein  Herabgehen 
vor  der  Durchschnittszahl  der  ersten  4  Jahre  (1869  — 1872)  =  11,19 
auf  die  Hälfte,  wenn  man  ihr  die  letzten  drei  Jahre  gegenüberstellt. 

Fragen  wir  nach  den  Ursachen  des  Herabgehens  der  Sterblichkeit, 
so  finden  wir  in  dem  erwähnten  Bericht  auf  das  Jahr  1878  eine  kleine 
Tabelle  über  das  Vorkonmien  von  Hospitalbrand  und  von  Pyo-Septichaemia. 
Wir  finden,  dass 

Hospitalbrand  1869:  32  Mal, 

1870:  19  „ 
1871:  23  „ 
1872:  7 


1873:     3 


f* 
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vorgekommen  ist,  seit  1873  aber  gar  nicht  mehr. 

Pyämie  oder  Septichämie   aber  finden  wir  als    Todesursache    ver- 
zeichnet : 
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schalten,  als  einen  grossen  Segen  für  die  gute  Sache,  för  das  Kranken- 
hauswesen  bezeichnen. 

3.  Das  3.  Moment  für  die  Verbesserung  der  Sterblichkeitsveriialtnissc 
im  Stadtkrankenhause  ist  die  Lister'sche  Verbandmethode,  die  nach  dem 
Erscheinen  von  Dr.  Schulze's  genauer  Beschreibung  im  52.  H^e  der 
Volkmann'schen  klinischen  Vorträge  im  Februar  1873,  im  Monat  Man 
1873.  im  Sladtkrankenhause  eingeführt  wurde.  Ihr  hauptsächlich  mfissen 
wir  zweifellos  die  Wandlung  zuschreiben,  die  der  Wandlung  in  andern 
Krankenhäusern  und  Kliniken,  wie  Halle,  Manchen  entspricht.  Es  ist 
unnöthig  bei  der  allgemeinen  Anerkennung,  die  Liste  r*s  Methode  ge- 
funden hat,  hier  als  ihr  Lobredner  aufzutreten.  Alle  vorherg^angene 
Anwendung  von  Carbolsäure,  Chlorwasser,  übermangansaurem  Kali,  ebcoso 
wie  von  älteren  Wundbalsamen,  Tincturen  und  Wässern,  hatte  nicht  den 
Erfolg  wie  die  consequente  Lister'sche  Methode.  Sie  bewahrte  sich 
um  so  mehr,  je  sorgfältiger  und  geübter  ihre  Anwendung  wurde,  und 
ich  muss  nach  vielen  Versuchen  bestimmt  erklären,  dass  die  von  Lister 
selbst  angegebenen  Stoffe  für  den  Hauptzweck,  die  Asepsis,  sich  an 
besten  bewähren,  und  durch  Salicylsäure,  Verbandswatte,  Jute,  Terebene 
etc.  nicht  völlig  erreicht  imd  ersetzt  werden,  wenn  auch  mandie  der 
genannten  Dinge  für  einzelne  Zwecke  und  Fälle  einzelne  Vorzüge  haha 
mögen. 

Eine  Bemerkung  kann  ich  aber  in  Bezug  auf  die  Lister*sdie  Me- 
thode nicht  unterdrücken,  dass  ihre  Erfindung  mir  dadurch  imponirt, 
und  mir  dadurch  ihre  allgemeine  Bewährung  erreicht  zu  haben  sdieinl, 
weil  List  er  zwar  von  naturwissenschaftlichen  Kenntnissen,  z.B.  Pasteurs 
u.  A.  Beobachtungen  über  Gährung  und  Fäulniss  ausgegangen  ist,  aber 
immer  auf  dem  Wege  des  Versuches,  auf  dem  der  Erfahrung  im  Kras- 
kensaale  fortgeschritten  ist,  von  übertriebenem  Hypothesiren  und  Theo- 
retisiren  sich  freigehalten  hat.  Es  zeigt  sich  darin  ganz  der  practiscbe 
Engländer  I  Was  er  erprobt  und  festgestelll  hat,  ist  geblieben,  allgemeio 
bewährt,  und  segensreich  für  die  Therapie  geworden,  im  Gegoisatz  zu 
manchen  von  andern  tüchtigen  aber  auf  Phantasie  und  auf  unbewieseneo 
Hypothesen  weiterbauenden  Aerzten  in  gleicher  oder  verwandter  Materie 
ausg«gangnen  Lehren  und  Empfehlungen,  die  ohne  practiscbe  Früchte 
geblieben  sind.  Lister's  Lehre  und  Methode  widerspricht  auch  keinen 
guten  älteren  Erfahrungen  in  der  Chirurgie,  sie  ist  ein  wirklicher  Fort- 
schritt, eine  Vervollkommnung,  ein  Weiterausbau  der  Ghinii^e,  keia 
Umsturz  der  alten  Grundlagen. 

Dresden,  den  17.  April  1880. 
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Vorbe  me  rk  u  n  g. 


JL/ank  dem  bereitwilligen  Entgegenkommen  der  einzelnen 
Mitglieder  unserer  Gesellschaft,  welche  zu  dem  vorliegenden 
Berichte  Beiträge  lieferten,  ist  es  möglich,  denselben  bereits 
Ende  Mai  —  also  bedeutend  früher  als  in  den  Vorjahren  — 
zur  Versendung  zu  bringen. 

Femer  ist  als  wesentliche  Aenderung  und  Verbesserung 
gegen  die  letzten  Jahre  hervorzuheben,  dass  die  Gesellschaft 
beschlossen  hat  (s.  S.  30),  ihre  Jahresberichte  wieder  in 
eigenen  Verlag  zu  nehmen,  wodurch  eine  Reihe  von  Uebel- 
ständen  vermeidbar  geworden  sind. 

Atiswärtigen  Autoren  ist  für  Uebersendung  von  Werken 
und  grösseren  Separatabzügen  persönlich  direkt  gedankt, 
ferner  das  Verzeichnis  der  Gesellschaften,  Vereine  etc.,  mit 
denen  die  Gesellschaft  im  Schrift^naustausche  steht,  von 
Neuem  richtig  gestellt  und  S.  83 — 86  abgedruckt  worden. 

Der  Schreibweise  sind  die  „Regeln  und  Wörterverzeichnis 
für  die  deutsche  Rechtschreibung  zum  Gebrauch  in  den 
Sachs.  Schulen"  und  „Duden,  Vollst,  orthogr.  Wörterbuch 
der  deutschen  Sprache"  zu  Grunde  gelegt  worden. 

Dresden,  23.  Mai  1881. 

Dr.  Paul  Orenser, 

z.  Z.  1.  Schriftführer. 


A.   Bericht  über  den  Personalbestand 

der  Oesellschaft 

1.  Januar  bis  15.  Mai  1881. 


Die  Gesellschaft  zählte  am  15.  Mai  1881: 

213  ordentliche, 
101  Ehren-  und 
185  korrespondierende  Mitglieder. 

Als  ordentliche  Mitglieder  wurden  aufgenommen: 

Die  Herren  DDr.  med.  Hallhauer  in  Ereischa,  Härtung 
in  Klein-Zschachwitz ,  Richard  Schmält z  und  Kurt 
Zumpe,  sowie  appr.  Arzt  Buch. 

Es  starh  am  2.  März  1881: 

Dr.  med.  Heinrich  Reinhard  in  Striesen,  ord.  Mitglied 
seit  1877. 

Ihren  Austritt  erklärten: 

Die  Herren  DDr.  med.    Ayrer,    Giintz  und  Strobel. 

Verzogen  sind: 

Oberstabsarzt  Dr.  Leo  nach  Zwickau,  Ing.  Pieper  und 
Rietschel  nach  Berlin,  Oberstabsarzt  Dr.  Zimmer  nach 
Leipzig. 


Dtrektorium  der  Gesellschaft. 

Vorsitzender  der  Gesellschaft:   Herr  Hof  rat  Dr.  Stelzner. 
Dessen  Stellvertreter :  Herr  Medizinalrat  Dr.  Biroh-Hirschfeld. 
Erster  Schriftführer:   Herr  Dr.  Grenser. 
Zweiter  Schriftführer:   Herr  Dr.  Reiche. 
Kassierer:   Herr  Dr.  Schi  eck. 

Vorstand  der  BibUotheks-Kommission :  Herr  Geh.  Med. -Rat  Professor 
Dr.  Merbach. 

Bibliotheks  -  KommiBsion. 

Herr  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Merbach. 

-  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Leisering. 

-  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Fiedler. 

-  Dr.  Hübler. 

-  Hof  rat  Dr.  Brauer,  Bibliothekar. 


B.    Bericht  über  die   Sitzungen. 


I.  Sitzung  am  25.  September  1880. 

1.  Nach  Begriiasung  der  Versammlung  teilt  der  Vorsitzende 
mit,  dass  von  Mitgliedern  der  Gesellschaft  im  Laufe  des  Sommers 
1880  die  Herren  DDr.  Ghist  und  Schumann  gestorben  seien. 

Die  Versammlung  ehrt  das  Andenken  an  dieselben  durch 
Erheben  von  den  Sitzen. 

Femer  giebt  derselbe  kund,  dass  das  Direktorium  beschlossen 
habe,  zu  der  am  7.  Oktober  d.  J.  stattfindenden  Säcularfeier  der 
Kgl.  Tierarzneischule  aus  seiner  Mitte  eine  Deputation  von  drei 
Mitgliedern  zur  Beglückwünschung  zu  entsenden. 

Aus  demselben  Anlasse  schlägt  das  Direktorium  die  Wahl  des 
Herrn  Geh.  Medizinalrates  Dr.  Haubner  zum  Ehrenmitgüede  yor. 

Der  Vorsitzende  stellt  hierauf  den  folgenden  Antrag  des 
Dr.  £lb  zur  Diskussion:  ^^Die  Gesellschaft  wolle  beechliessen,  den 
Herrn  Professor  Dr.  Berger  in  Breslau  einzuladen,  in  einer  bald- 
möglichst zu  bestimmenden  Extrasitzung  der  Gesellschaft  einen 
Vortrag  über  Hypnotismus,  verbunden  mit  Experimenten,  halten 
und  den  etwa  notwendig  werdenden  Aufwand  aus  der  Gesellschafts- 
kasse bestreiten  zu  wollen.'' 

Der  Antrag,  an  dessen  lebhafter  Debatte  sich  die  Herren 
DDr.  Elb,  Schlesinger,  Erdmann,  Mossdorf,  Birch-Hirschfeld,  Mei- 
nert  und  Seiler  beteiligen,  wird  schliessHch  abgelehnt.  Dasselbe 
Schicksal  erleidet  folgender  Unterantrag  des  Herrn  Dr.  Schlesinger : 
,J)ie  Gesellschaft  wolle  Herrn  Prof.  Dr.  Berger  ersuchen,  in  einer 
Sitzung  der  Gesellschaft  einen  Vortrag  über  seine  über  Hypnotismus 
angestellten  Untersuchungen  zu  halten." 

2.  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Georg  Haenel  „XTeber  öie 
AngdnentBünditiigr  der  ITetigeborenen.^ 

Im  Eingange  seines  Vortrags  hebt  Bedner  die  Häufigkeit  des 
gemeinsamen  Vorkommens  der  Augenbindehautentzündung  der 
Neugeborenen  im  Vereine  mit  Nabeleiterung  derselben  herror,  eine 
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Häufigkeit,  die  im  hiesigen  K.  EntbindungBinstitnte  wahrend  der 
Jahre  1874  bis  1878  zwischen  15,45  <^/o  nnd  25,6%  aller  Nea- 
geborenen  schwankte.  In  der  Dresdner  Blindenanstalt  sind  30  % 
aller  Blinden  die  Opfer  der  Augenblenorrhoe  der  NeogeboreDen. 

Redner  entwirft  hierauf  ein  ausführliches  Bild  der  Krankheit 
in  ihren  zwei  Formen,  der  katarrhalischen  und  der  blenorrhoiachen 
und  schildert  die  letztere  in  ihrem  Verlauf,  ihren  Abweichungen, 
Complicationen  und  Ausgängen,  wobei  er  der  Erkrankung  der 
Hornhaut  und  des  sogenannten  kruppösen  Yorstadiums  besonders 
gedenkt. 

Bei  der  Schilderung  der  anatomischen  Veränderungen  bei  der 
Augenblenorrhoe  folgt  er  im  Wesentlichen  der  Barstellung  tod 
Saemisch.  Zum  Unterschiede  yom  Trachom,  das  in  seinen  schwe- 
reren  Formen  den  Augenlidknorpel  ergreift  und  allmählich  ihn 
narbig  verunstaltet,  beschränkt  sich  die  Blenorrhoe  auf  das  eigent- 
liche Gewebe  der  Schleimhaut  und  heilt  vollständig,  ohne  vi 
dauernden  sekundären  Veränderungen  derselben  zu  fuhren. 

Die  Ursachen  der  Krankheit  sind  wahrscheinlich  in  man- 
chen Fällen  Verunreinigung  der  Augen,  Staub;  Hitze  und  Kälte 
gemeinschaftlich,  kurz  der  fortgesetzte  Einfluss  derjenigen  Schäd- 
lichkeiten, die  erst  einen  einfachen  Augenkatarrh  bei  den  Kindem 
hervorrufen.  Zweifellos  liegt  jedoch  in  den  meisten  Fällen  eine 
direkte  Inoculation  von  blenorrhoischem  Schleim  der  mütterlichen 
Geburtswege  während  der  Geburt  zu  Grunde.  Hierfür  spricht 
ausser  dem  gewöhnlichen  Zeitpunkte  der  beginnenden  Erkrankung 
während  der  drei  ersten  Lebenstage  der  Umstand,  dass  man  sehr 
oft  bei  den  Müttern  so  erkrankter  Kinder  eine  Blenorrhoe  der 
Scheide  nachweisen  kann.  Bedner  hat  zwei  nacheinander  geborene 
Kinder  in  einer  Familie  an  Augenblenorrhoe  behandelt.  Die  Mutter 
litt  hier  nicht  an  auffallendem  Katarrh  der  Genitalien.  Dennoch 
nahm  der  Geburtshelfer  unmittelbar  vor  der  Geburt  des  dritten 
Kindes  bei  der  Kreissenden  eine  sorgfaltige  Beinigung  der  Scheide 
mit  Carbolwasser  vor  mit  dem  Erfolge,  dass  bei  dem  nunmehr 
geborenen  Ejnde  die  vorher  erwartete  Augenentzündung  ausblieb. 

So  mag  wohl  auch  in  anderen  Fallen  die  Infektion  durch 
mütterlichen  Scheidenschleim  erfolgen,  der  im  übrigen  unverdächtig 
erscheint,  da  bekanntlich  schon  sehr  geringe  Mengen  des  In^sktions- 
stofifes  zur  Infektion  genügen. 

Nachträgliche  Infektionen  durch  Wäsche,  Lappen  und  Finger 
von  Müttern  und  Kinderwärterinnen  mögen  oft  vorkommen. 

Die  Prognose  bei  der  katarrhalischen  Form  ist  günstig,  bei 
der  blenorrhoischen  dagegen  abhängig  vom  Ernährungszustände 
des  Kindes,  von  den  allgemeinen  sanitären  Verhältnissen,  unter 
denen  es  lebt,  besonders  von  der  Pflege,  am  meisten  aber  vom 
Zustande  der  Hornhaut.  Früh  auftretende  Homhautgeschwüre 
trüben  die  Prognose  sehr. 
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Nacli  seinen  eigenen  Erfahrungen  (seit  dem  Jahre  1878  hat 
Redner  unter  einer  Zahl  von  6361  Augenkranken  120  an  Ble- 
norrhoe  leidende  Kinder  meist  schwerer  Form  und  unter  diesen 
wieder  22  mit  teils  ein-,  teils  doppelseitiger  Homhautaffektion 
in  Behandlung  gehaht)  traten  unter  seiner  Behandlung  nur  in  drei 
Fällen  Homhauterkrankungen  auf.  Die  übrigen  19  kamen  schon 
mit  Homhauterkrankungen  in  seine  Hände.  Fast  allen  diesen 
Kindern  hatte  es  an  ärztlicher  Behandlung  und  zureichender  Pflege 
gefehlt;  die  sanitären  Verhältnisse,  in  denen  sie  lebten,  waren 
ohne  Ausnahme  schlecht.  Es  hängt  also  zwar  hauptsächlich,  doch 
nicht  ausschliesslich  vom  Arzte  und  der  Pflegerin  die  glückliche 
Heilung  der  Augenblenorrhoe  der  Neugeborenen  ab. 

Bevor  Redner  nun  die  einzuschlagende  Therapie  bespricht, 
weist  er  auf  die  Wichtigkeit  der  Prophylaxe  dieser  Krankheit  hin. 
Er  schlägt  den  Geburtshelfern  vor,  jeder  an  Fluor  albus  leidenden 
Grebärenden  unmittelbar  vor  dem  Eintritt  des  Kopfes  in  die  Scheide 
dieselbe  mit  Garbolwasser  ausspülen  zu  lassen. 

Mehr  als  die  Aerzte  könnten  aber  die  Hebammen  für  Yer- 
hütmig  der  Krankheiten  leisten,  wenn  sie  sich  ganz  nach  den 
Tortrefflichen  Anweisungen  verhielten,  die  das  Lehrbuch  der 
Hebammenkunst  von  Cred^  und  Winckel  in  den  §§  362  bis  365 
ihnen  in  dieser  Beziehung  giebt;  wenn  sie  insbesondere  der 
Weisung  folgten,  dass  sie  die  an  Blenorrhoe  der  Augen  erkrankten 
kleinen  Kinder  immer  an  die  ärztliche  Behandlung  verwiesen.  So 
lange  aber  gerade  dieser  Weisung  der  Kachdruck  einer  gesetzlichen 
Strafandrohung  fehlt,  bleibt  die  ganze  Anweisung  auf  dem 
Papiere  und  erhebt  sich  nicht  über  den  Wert  des  frommen 
Wunsches. 

Redner  glaubt,  dass  noch  viel  mehr  Erblindungen  an  dieser 
Erkrankung  stattfinden  würden,  wenn  eben  nicht  so  viele  Fälle 
mit  Nabeleiterungen  coincidirten,  die  deshalb  bald  mit  dem  Tode 
endeten. 

Einen  Schutzverband  über  das  bis  dahin  gesunde  Auge  legt 
er  nicht  an,  da  dieser  Verband  doch  nicht  genügend  fest  bei  so 
kleinen  Sondern  anzulegen  sei.  Bei  der  Besprechung  der  Therapie 
angelangt,  will  Redner  von  der  Verwendung  der  Eiskälte  im  ersten 
Stadium  der  Erkrankung,  das  ist  im  Stadium  der  Hyperämie  und 
Schwellung,  sowie  im  etwa  vorausgehenden  kruppösen  Vorstadium 
nichts  wissen.  Er  lässt  Ueberschläge  mit  in  kaltem  Wasser  ge- 
kühlten Läppchen  machen  und  vermeidet  dadurch  den  durch  die 
Eiskalte  hervorgerufenen  starken  Hautreiz  (bei  dem  der  ersten 
ZusammenziehuDg  der  feinsten  Blutgefässe  bald  eine  Erschlaffung 
und  Erweiterung  folge).  Auch  die  Verwendung  der  Blutegel 
hat  er  entbehren  können,  will  dieselben  aber  für  acuteste  Falle 
bei  kräftigen  Kindern  nicht  für  unzulässig  erklären. 

Oberflächliche  Scarificationen  der  kranken  Schleimhaut  billigt 
er  erst  in  der  Zeit  des  Beginnes  des  Eiterungsstadiums,  weil  man 
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ja  nur  die  strotzenden  Papillen  ritzen,  nicht  aber  das  Gewebe  der 
Schleimhaut  einschneiden  wolle. 

Wichtig  ist  in  diesem  wie  in  dem  nächsten  Stadium  der 
Eiterung,  dass  das  Sekret  der  Bindehaut  innen  entfernt  werde 
(durch  Lüften  der  Lidspalte  und  üeberträufelung  mit  Waaser). 

Unerlässlich  sei,  dass  der  Arzt  selbst  täglich  einmal  die 
Lider  umstülpe,  die  Augen  auf  die  beschriebene  Weise  reinige 
und  sich  vom  Zustande  der  Hornhaut  überzeuge. 

üeberschläge  von  Bleiwasser  scheinen  ihm  entbehrlich,  bei 
Vorhandensein  von  Homhautgeschwüren  sogar  schädlich  zu  sein. 
Li  diesem  ersten  Stadium  seien  Aetzungen  mit  Höllensteiii  ge- 
fahrlich und  durchaus  oontraindicirt.  Sobald  aber  die  Krankheit 
in  das  zweite  Stadium  eingetreten,  könne  mit  vorsichtigen  Be- 
pinselungen einer  1  bis  2  ^/o  Höllensteinlösung  yorgegangen  werden. 
Doch  müsse  man  zu  diesem  Zwecke  nicht  blos  die  Bindehaut  der 
Lider,  sondern  die  ganze  obere  und  untere  Uebergangsfidte  heraus- 
kehren. Nach  Bepinselung  mit  der  genannten  HöUensteinlösong 
müsse  mit  Kochsalzlösung  sofort  die  überschüssige  Lösung  neutra- 
lisirt  und  dann  wieder  dieselben  Stelleu  mit  reinem  Waaeer  gründ- 
lich abgespült  werden.  Die  entstehende  stärkere  Lidschwellung 
werde  nachher  durch  häufige  kühle  üeberschläge  wieder  beseitigt, 
die  Bepinselung*  aber  dann  erst  wiederholt,  wenn  der  entstandene 
dünne  Aetzschorf  sich  abgestossen.  Die  Aetzung  sei  za  yerstärken, 
wenn  die  Eiterung  reichlicher,  die  Papillenschwellung  stärker  ge- 
worden. Er  wende  dann  meist  eine  5  ^/o  Lösung  an.  Li  früheren 
Jahren  habe  er  in  solchen  Fällen,  nach  von  Gräfe's  Methode,  den 
lapis  infemalis  mitigatus  angewendet,  jetzt  thue  er  dies  nur  in 
Fällen,  bei  denen  er  eine  vordem  nicht  behandelte  Schleimhaut 
mit  ganz  dick  geschwollenem  Papillarkörper  zur  Behandlung  bekäme. 

Im  dritten  Stadium,  das  ist  dem  Stadium  der  Abheilung,  mit 
abschwellender  Schleimhaut  und  schleimig-eiteriger  bis  rein  schlei- 
miger Absonderung,  mache  man  die  Aetzungen  seltener,  etwa  alle 
zwei  bis  drei  Tage,  und  wiederum  schwächer.  Es  dürfen  dann 
kühle  Üeberschläge  nur  noch  während  der  wenigen  Stunden  der 
Eeaktion  nach  der  Aetzung  vorgenommen  werden.  Li  diesem 
Stadium  eiskalte  Kompressen  anzuwenden,  sei  sogar  geföhrlich. 
Die  Bepinselungen  mit  1  bis  2  %  Lösungen  seien  jetzt  in  immer 
grösseren  Pausen  fortzusetzen,  bis  die  letzte  Spur  einer  Bindehaut- 
entzündung geschwunden  sei,  vorzeitiges  Abbrechen  der  Behandlung 
führe  leicht  zu  Becidiven. 

Zum  Schlüsse  weist  Bedner  noclunals  darauf  hin,  dass  der 
Arzt  alle  Pinselungen  eigenhändig  ausfuhren  müsse,  dass  er  die 
äussersten  üebergangsfalten  der  Schleimhaut  mit  ätzen  müsse, 
nicht  nur  die  Bindehaut  des  Tarsus. 

Angehörigen  das  Aetzmittel  zur  Eint^^feli^^g  zu  üj^odassen, 
sei  bedenklich. 
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DttA  Baden  der  Kinder  bei  Blenorrhoe  habe  er  nicht  yer- 
boten,  dieselben  nur  vor  Verkühlung  zu  schützen  gesucht. 

Die  Homhautgeschwüre  heilen  am  besten,  wenn  die  Blenorrhoe 
selber  rasch  heilt,  die  Aetzungen  der  Bindehaut  würden  deshalb 
nicht  eingestellt.  Bei  drohender  Perforation  könne  ein  Druck- 
verband  nicht  angelegt  werden,  da  dieser  bei  der  Unruhe  der 
kleinen  Patienten  nicht  sicher  zu  befestigen  sei.  Er  wende  in 
diesen  Fällen  Einträufelungen  von  circa  1%  Lösung  von  schwefel- 
saurem Eserin  an,  täglich  drei-  bis  viermal,  um  den  Druck  des 
Kammerwaasers  herabzusetzen.  Er  wende  diese  Therapie  auch 
dann  an,  wenn  bereits  ein  Perforations-  und  Irisyorfiedl  yorhanden 
sei,  um  den  Druck  des  Bulbusinhaltes  gegen  die  Iris  zu  yormeiden 
und  die  Bildung  eines  Staphyloma  zu  verhüten. 

3.  Debatte. 

In  der  sich  entspinnenden  Debatte  bemerkt  Dr.  Meinert, 
dass  des  Vortragenden  Appell  an  die  Geburtshelfer  wegen  des 
geringen  Procentsatzes  der  von  ihnen  geleiteten  Entbindungen 
keinen  Erfolg  verspreche,  *  dass  von  den  Hebammen  aber  die 
Durchführung  der  notwendigen  prophylaktischen  Massregeln  nur 
durch  Strafandrohung  für  den  Unterlassungsfall  zu  erreichen  sein 
werde.  Nicht  unbeteiligt  bei  der  Genese  der  Ophthalmia  neona- 
torum erscheine  ihm  die  auch  durch  die  Hebammenlehrbücher 
genährte  allgemein  verbreitete  Furcht  vor  dem  schädlichen  Ein- 
flüsse des  Lichts  auf  die  Augen  des  Neugeborenen.  Das  bei  armen 
Leuten  übliche  vollständige  Verdecken  des  Gesichts  zum  Schutze 
gegen  das  Licht  trage,  zumal  meist  unsaubere  Stoffe  hierbei  ver- 
wendet würden,  grössere  Gefahren  für  das  kindliche  Auge  in  sich, 
als  das  Licht  selbst,  von  welchem  er  niemals  einen  nachteiligen 
Einfluss  gesehen  habe.  Gegen  plötzliche  greUe  Lichtstrahlen  sei 
das  Auge  des  Neugeborenen  durch  den  reflektorisch  eintretenden 
Lidschlvss  hinreichend  geschützt. 

Medizinal-Eat  Dr.  Birch-Hirschfeld,  Arzt  an  derBlinden- 
Anstalt,  ist  ebenfeüls  des  Bedners  Ansicht  betreffs  der  Uebertrag- 
barkeit  des  mütterlichen  blenorrhoischen  Sekrets  auf  die  Augenlid- 
schleimhaut  des  Slindee,  er  erwähnt  gleichfalls  das  häufige  Zu- 
sammenvorkommen  von  Nabeleiterung  und  Augenblenorrhoe  und 
tadelt  lebhaft  die  Nachlässigkeit  der  Hebammen  in  diesen  Dingen. 
Er  befürwortet,  im  Sinne  des  Bedners,  strenge  Straf beetimmungen 
im  Falle  Vernachlässigung  der  gegebenen  Instruktionen.  Auch 
durch  populäre  Publikationen  seien  die  Laien  auf  die  Gefahren 
der  Augenentzündung   der  Neugeborenen  aufinerksam  zu  machen. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  erwähnt  sodann,  dass  in  der  neuesten 
Zeit  Bestimmung  getroffen  sei,  betreffs  Bubrizierung  von  Augen- 
erkrankungen der  Neugeborenen  seitens  der  Hebammen  in  deren 
Jahrestabellen. 

Dr.  Hänel  meint  gleichfE^ls,  dass  die  Furcht  vor  der  Ein- 
wirkung des  Lichtes  auf  die  Augen  eine  übertriebene  sei.     Was 
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die  AnwendiiDg  des  Stiftes  beträfe,  so  hätte  er  diesen  in  früheren 
Jahren  selbst  viel  angewandt.  Jetzt  zöge  er  Lösungen  yor,  weil 
man  damit  überall,  besonders  in  Höhlungen  zwischen  den  Papillen 
besser  hingelange.  Die  aseptische  Behandlung  sei  auch  schon 
yersucht  worden.  Er  selber  habe  sie  nicht  erprobt.  Seine  gegen- 
wärtige Behandlung  liefere  ihm  genügend  gute  Eesultate,  doch 
wolle  er  die  Frage  im  Auge  behalten  und  eyentuell  Versuche  der 
Art  anstellen. 

Dr.  Uhle  ist  für  die  Behandlung  der  blenorrhoischen  Form 
mit  Eiskompressen,  die  er  Tag  und  Nacht  auflegen  lasst.  Er 
wendet  zu  Aetzungen  eine  2  %  Silberlösung  an,  nicht  den  Stift 
Die  Reinigung  des  Auges  lässt  er  mit  alter,  reiner,  weicher  Lein- 
wand ausüben.  Er  hat  bei  Fällen  yon  starker  zur  Diphtheritisform 
hinneigenden  Entzündung  mit  Erfolg  Chlorwassereintraufelungen 
angewendet. 

Medizinal-Bat  Dr.  Leonhardi  erinnert,  dass  die  Behandlung 
der  Ophthalmia  neonatorum  seitens  eines  als  Augenarzt  berühmten 
yerstorbenen  Dresdner  Arztes,  des  'Hofrat  Dr.  y.  Ammon,  in 
Ueberschlägen  von  verdünntem  Chlorwasser  mit  Extract.  bella- 
donnae  bestanden  habe;  er  fragt  sodann  an,  worin  der  Vorzug 
des  Eserin  in  dieser  Krankheit  vor  der  Belladonna  oder  dem 
Atropin  nach  des  Vortragenden  Erfahrung  bestehe? 

Dr.  Chalybäus  erkundigt  sich,  ob  bereits  eine  Statistik 
über  Erfolge  bei  Ausspülung  der  Scheide  blenorrhoischer  Frauen 
existire? 

Dr.  Haenel  betont  nochmals,  dass  die  Behandlung  mit  Eis, 
seiner  Ansicht  nach,  ihre  grossen  Schattenseiten  habe,  wie  im 
Vortrage  bereits  erwähnt  worden ;  yon  einer  gefahrlichen  toxischen 
Einwirkung  des  schwefelsaurem  Eserins  sei  ihm  nichts  bekannt 
geworden.  Dasselbe  wirke  der  Art,  dass  es  den  Druck  des 
EammerwaBsers  herabsetze.  Eine  Statistik,  wie  sie  Dr.  Ghalybans 
erfrage,  existire  noch  nicht. 

Zum  Schlüsse  führt  Dr.  Engelhardt  noch  an,  dass  schon 
von  verschiedenen  Seiten  Versuche  gemacht  worden  seien,  die 
caustische  Behandlung  zu  verlassen.  So  seien  günstige  Resultate 
mit  der  Behandlung  durch  continuirlich  feuchte  Umschläge,  femer 
durch  die  sog.  aseptische  Behandlung  mit  Lösungen  von 
Borsäure,  Carbolsäure,  Salicylsäure,  benzoesaurem  Natron  erzielt 
worden,  welch  letzteres  ganz  besonders  gepriesen  werde.  Gräfe 
habe  in  Berlin  während  seiner  ganzen  achtzehnjährigen  Thätigkeit 
als  Augenarzt  bei  der  Behandlung  der  Blenorrhoe  der  Neugeborenen 
Umschläge  von  in  Eiswasser  getauchten  Kompressen  und  Cauteri- 
sationen  mit  dem  Lapis  mitigatus  angewandt. 
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n.  Sitzung  am  2.  Oktober  1880. 

1.  Med. -Bat  Dr.  Küchenmeister  spricht  über  eine  Ab- 
dominal-Schwangerschaft»  die  vor  67  Jahren  (1823)  be- 
gann und  am  L  Juni  1880  mit  dem  Tode  der  Frau  endete, 
und  über  Steinkinder  im  Allgemeinen. 

Nachdem  Bedner  in  der  Einleitung  seines  Vortrages  eine 
kurze  Darstellung  der  yerschiedenen  Formen  yon  Extrauterin- 
Schwangerschaft  gegeben,  fuhrt  er  an,  dass  er  unter  Lithopaedion 
eine  solche  Frucht  rerstehe,  die  nach  Abreissung  yon  ihrer  Kabel- 
schnur frei,  ohne  Eihülle  mumificirt,  aber  direkt  mit  Kalkmasse 
überzogen  in  der  Bauchhöhle  verweilt  und  dort  verkreidet,  während 
nach  seiner  Nomenclatur  das  Lithokelyphon  und  Lithokely- 
phopaedion  eine  Frucht  darstellt,  die  in  ihren  verkreidenden 
Eihüllen  eingehüllt  in  der  Bauchhöhle  mumifiziert,  abgekapselt 
getragen  werde.  Eine  anderweite  Modification,  die  die  Früchte 
eingehen  könnten,  nämlich  die  der  Saponification,  Maceration  luid 
Putre£i^tion,  lasse  er  heute  unberührt. 

Er  teilt  sodann  den  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Litho- 
paedion mit.  Es  betraf  dieser  eine  Waschfrau  in  Zittau,  die  ein 
ausgetragenes  Steinkind  57  Jahre  lang  in  sich  beherbergte  und 
erst  im  letzten  Sommer  am  1.  Juni  im  88.  Lebensjahre  verschied. 
Bedner  reiste  nach  Zittau,  um  dort  die  Sektion  der  betreffenden 
Frau,  die  er  seit  1846  im  Auge  behalten,  vorzunehmen. 

Dr.  Wyder,  I.  Assistenzarzt  im  Kgl.  Entbindungsinstitute, 
demonstrirt  nun  dieses  Lithokelyphon,  sowie  mehrere  aus  der 
Präparatensammlung  des  Lostituts  stcunmende  Präparate  von  Miss- 
bildungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexa,  die  das  in  Frage  kom- 
mende Gebiet  berühren,  sowie  ein  eigenthches  Lithopaedion  aus 
derselben  Sammlung. 

Vortragender  führt  sodann  die  einzelnen  in  der  Literatur 
bekannt  gewordenen  Fälle  von  Lithopaedion,  Lithokelyphon  und 
Lithokelyphopaedion  an.  Es  sind  dies  von  ersterer  Gattung  11 
Fälle,  von  der  2.  und  3.:  33.  üeber  diese  Fälle  sind  genaue 
Angaben  betreffs  des  Alters  der  Frauen,  Dauer  der  Schwanger- 
Bchafk,  schhesslicher  Ausgang  derselben  etc.  vorhanden.  Als  nicht 
genau  beschriebene  Fälle  fuhrt  Bedner  9  an,  als  noch  laufende 
Fälle  erwähnt  derselbe  schliesslich  weitere  10. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  das  Vorkommen  von  Extra- 
nterinschwangerschaft  bei  Tieren  und  die  verschiedenen  im  Bau 
des  ütems  begründeten  Dispositionen  derselben  zu  solchen,  be- 
spricht er  kurz  die  Symptome,  sowie  die  Diagnose  imd  Prognose 
der  menschlichen  Extrauterinschwangerschaft.  Zum  Schlüsse  ver- 
breitet er  sich  des  Weiteren  über  die  angewandten  Methoden  der 
Behandlung  derselben. 
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2.  Diskussion. 


Dr.  Seiler  zeigt  die  Abbildung  eines  von  seinem  yerstor- 
benen  Yater  im  Jahre  1819  in  dem  Jahresberichte  der  GeseÜBchaft 
für  Natur-  und  Heilkunde,  der  von  den  damaligen  Professoren  der 
chirurgisch -medizinischen  Fakultät  zu  Dresden  redigiert  wurde, 
publizierten  Falles  yon  Lithopaedion  yor. 

Derselbe  ist  übrigens  yom  Vortragenden  mit  erwähnt  worden. 

Dr.  Osterloh  meint,  dass  die  Laparotomie  bei  Bauch- 
schwangerschaft am  normalen  Ende  nicht  so  ungünstig  sei,  wie 
sie  dem  Vortragenden  erschienen.  Er  citiert  einen  yon  Jessop  1876 
operierten  und  publizierten  Fall  yon  Bettung  yon  Mutter  und  Kind. 

Dr.  Käu  ff  er  teilt  drei  weitere  Fälle  yon  Bet^ition  einer 
Frucht  in  dem  Uterus  über  den  gewöhnlichen  Schwangerschafts- 
termin  hinaus  mit,  yon  denen  er  besonders  zwei  betont.  Ben 
einen  hat  Dr.  Schütze  yor  100  Jahren  beobachtet  und  ein- 
schliesslich des  Sektionsprotokolls  in  Qiner  Monographie  beschrieben. 
Bei  dem  anderen  hat  er  selbst  die  intrauterine  Eintöhmg 
beobachtet  und  nebst  späterem  Befunde  der  gut  überlebenden 
Mutter  in  der  Dresdner  gynäkologischen  Gesellschaft  Januar  1877 
berichtet.  Das  noch  ausstehende  Sektionsprotokoll  wird  seinerzeit 
die  Beobachtung  yollenden. 


m.  Sitzung  am  9.  Oktober  1880. 

1.  Dr.  Bupprecht  berichtet  über  441  yon  ihm  während 
des  Zeitraums  yom  1.  Februar  1877  bis  1.  Juli  1880  in  Dresden 
ausgeführte  chirurgische  Operationen. 

Die  Operationen  fsuiden  statt: 

in  seiner  eigenen  Wohnung 50  Mal, 

in  der  Wohnung  der  Kranken  ....  185 
in  der  Wohnung  Dresdener  Hebammen  .  26 
in  der  „deutschen  Heilstätte"  zu  Loschwitz  20 
in  der  Neustädter  Kinderheilanstalt     .     .      30 

in  der  Altstädter  Kinderheilanstalt     .     .  180 

Die  Operationen  betrafen  85  Männer,  78  Frauen,  280  Kinder. 

Die  Jahresfrequenz  der  Operationen  betrug: 

1877  60  Operationen, 

1873  78           „ 

1879  ;^6 

1.  Januar  bis  1.  Juli  1880  141           ,, 
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J.   Grössere  Operaiionen, 

Amputationen  4  (1  Yorderarm,  1  Oberschenkel,  1  Unter- 
schenkel, 1  Firogoff);  sämtlich  wegen  Garies;  alle  geheilt. 

Be Sektionen  19  (1  EUbogen  später  amputiert;  12  Hüften,  3  ge- 
heilt, 3  in  Heilung,  6  gest.;  4  Eniee,  sämtlich  geheilt; 
2  Fnssgelenke,  1  geheilt,  1  in  Heilung);  Summa:  8  geheilt, 
1  nachamputiert,  4  in  Heilung,  6  gest.  (je  1  an  Masern,  Phthise, 
Amyloid,  GoUaps,  Erysipel,  Carbolismus). 

Osteotomien  26  (2  subtrochantericae,  geheilt;  5  bei  Genu 
yalgum,  geheilt;  9  rachitische  Unterschenkel,  geheilt;  1  wegen 
schief  geheilter  pathologischer  Fraktur,  mit  Pseudarthrose  ge- 
geheilt; 9  Klumpfüsse,  8  geheilt,  1  gest.  an  Masern);  Summa: 
24  geheilt,  1  ungeheilt,  1  gest.  an  Masern. 

Nekrotomien  7;  6  geheilt,  1  gest.  an  Eachendiphtheritis. 

Partielle  Eieferresektionen  3  (2  Epuliden,  1  Fibrom); 
sämtlich  geheilt. 

Aufmeisselungen  des  Processus  mastoideus  3;  2  geheilt, 
1  gest.  an  Pthise. 

Drainagen  des  Knie-  und  Fllbogen-gelenks  3;  2  geheilt, 
1  gest.  an  Nabelpyaemie. 

Unterbindung  der  Art.  Axillaris  und  Art.  radialis  je  1  Mal 
in  loco  laesionis;  beide  geheilt. 

Excisionen  der  Saphena  und  yaiicöser  Unterschenkelyenen  5, 
alle  gdieilt. 

Castration  1;  geheilt. 

Badicaloperationen  der  Hydrocele  durch  Schnitt  7;  sämt- 
lich geheilt. 

Herniotomien  5;  4  geheilt,  1  gest.  (Darmgangrän). 

Exstirpatio  Hecti  (Cardnom)  3;  geheilt. 

Zerstörung  innerer  Hämorrhoidalknoten  4;  sämtlich 
geheilt. 

Urethrotomia  externa  1;  geheilt. 

Mediansteinschnitt  1;  gest.  an  Beckeneiterung. 

Tracheotomien  wegen  Diphtheritis  23;  19  gest.,  4  geheilt. 

Tracheotomie  wegen  Laryngitis  typhosa  1;  gestorben. 

Mamma -Amputationen  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle  2; 
beide  geheilt  und  nach  ^2  'Q^d  1  ^t  Jahr  an  Becidiv  gestorben. 

Totale  Hhinoplastik  1;  geheilt. 

Operation  der  komplizierten  Hasenscharte  1;  geheilt. 

Operat.  des  Anus  imperforatus  1;  gestorben. 

Exploratio  Ani  nach  Simon  1;  geheut. 

Exstirpation  grosser  oder  anatomisch  schwieriger 
Geschwülste  (Hals,  Achsel  etc.)  26;  22  geheilt,  4  gest. 
(2  an  Garcinom,  1  an  Collaps,  1  an  Erysipel). 

Incision  grosser  Abscesse  39;  geheilt  27,  noch  in  Behand- 
lung 8,  gest.  4  (1  Decubitus,  1  Phthise,  2  sdion  Tor  der 
Operation  pyämisch), 
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Laryngofissur  wegen  Ekchondroisis  Laryngis  1;  ge- 
storben an  Phthise. 

IL  Kleinere  Operationen. 

Beposition  von  Luxationen  6  (5  Schulter,  1  Ellbogen);  4  ge- 
heilt, 2  veraltete  ungeheilt. 

Tenotomien  20;  sämtlich  geheilt. 

Osteoklasen  24  (Vorderarm,  Oberschenkel,  Unterschenkel  wegen 
rachitischer  Deformität);  alle  geheilt. 

Amputationen  von  Fingern  und  Zehen  10;  sämtlich 
geheilt. 

Funktionen  grosser  Gelenke  5;  geheilt  3,  gest.  2  mit  ge- 
heiltem Gelenke  an  Tuberkulose  des  Gehirns. 

Ausschabungen  an  Schädel  und  Brustwirbel  je  1;  1  ge- 
heilt, 1  noch  in  Behandlung. 

Zum  Teil  wiederholte  Ausschabungen  an  Knochen 
und  Gelenken  der  Extremitäten  39;  geheilt  27,  noch 
in  Behandlung  10,  gest.  2  an  Darmkatarrh  und  Hirri- 
tuberkulöse. 

Aufmeisselung  des  Tibiakopfes  wegen  Knoehen- 
abscess  1;  geheilt. 

Besektionen  der  Bippe,  des  Steissbeins,  der  Patella 
zusammen  8;  4  geheilt,  4  noch  in  Behandlung  (Caries). 

Bepositionen  eingeklemmter  Hernien  2;  geheilt. 

Operationen  der  Mastdarmfistel  7;  alle  geheilt. 

Entfernung  von  Mastdarmpolypen   2  Mal;    beide  geheilt. 

Unblutige  Operat.  der  Eissura  Ani  nach  Becamier  1; 
geheilt. 

Ecrasement  eines  Polypen  des  Fundus  Uteri;  geheilt. 

Punktionen  der  Ovarialcyste  2;  beide  gestorben  an  termi- 
nalem Marasmus. 

Operat.  des  Yaginismus  nach  Sims  1;  Erfolg  unbekannt. 

Temporäre  Capillarpunktion  der  Blase  1;  geheilt. 

Spaltungen  der  Phimose  9;  geheilt. 

Fremdkörper-Extractionen  8;  geheilt. 

Excisionen  und  Cauterisationen  kleiner  Geschwülste 
34;  geheilt  33,  gest.  1  an  Sarkomatose. 

Incisionen  der  Struma,  der  Banula,  des  Ganglion  4; 
alle  geheilt. 

Plastischer  Verschluss  von  Geschwüren  der  Fusssohle 
und  des  Unterschenkels  2;  beide  geheilt. 

Operat.  des  eingewachsenen  Nagels  6;  geheilt. 

Operat.  der  narbigen  Fingercontractur  2;  1  geheilt, 
1  recidiviert. 

Operat.  verwachsener  Finger  2;  beide  dauernd  geheilt. 

Staphylorrhaphie  1;  geheilt  ohne  Verbesserung  der  Sprache. 
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Operat.  der  HasenschaTte  10;  geheilt  9,  gest.  1  an  Darm- 
katarrh. 

Spaltung  und  Aetzung  angeborener  HaUcysten  2  Mal; 
1  geheilt,  1  unbekannt. 

Abachabungen  der  ulcerierenden  äusseren  Nase  4; 
alle  geheilt. 

Ausschabungen  der  ulcerierenden  Nasenhöhle  2;  1  ge- 
heilt, 1  noch  in  Behandlung. 

Spaltungen  und  Ausschabungen  von  Geschwüren  und 
Fisteln  der  Haut,  der  Drüsen,  der  Sehnenscheiden 
17;  12  geheilt,  4  noch  in  Behandlung,  1  gestorben  an  Darm- 
katarrh. 

Vorstehend  genannte  441  Operationen  wurden  ausgeführt  an 
388  Personen  (doppelseitige  oder  z.  B.  wegen  Garies  wiederholte 
Operationen),  wovon  327  geheilt  wurden,  38  zur  Zeit  noch 
in  Behandlung  waren,  11  ungeheilt  blieben  und  52  starben. 

Die  nicht  geheilten  Fälle  betrafen  veraltete  Luxationen, 
Garies,  multiple  Drüsen  fisteln,  narbige  Contracturen  und  eine  mit 
Fseudarthrose  geheilte  Osteotomie  wegen  schief  geheilter  patholo- 
gischer Fraktur. 

Die  Todesfälle  erfolgten  an: 

Diphtheritis 19  Mal, 

Masern 2 

Typhus 1 

Darmkatarrh 3 

Amyloid 1 

Hirn-  und  Lungentuberkulose    ...  7 

Carcinom  oder  Sarkom 5 

terminalem  Marasmus 2 

angeborenem  Darmverschluss     ...  1 

Darmgangrän 1 

Decubitus 1 

Pyämie  (schon  vor  der  Operation  be- 
stehend)        3 

Erysipel  (1  nicht  von  der  Wunde  aus; 
1  bei  ambulanter  Behandlung  von 

der  Wunde  aus) 2 

Beckeneiterung  nach  Lithotomie     .     .  1 

CoUaps 2 

Garbolismus 1 


>» 


tf 


» 


>y 


Summa:     52. 


£s  beliefen  sich  hiernach: 
die  Heilungen 
die  Misserfolge  auf 


auf  83,7  % 


% 


die  unvermeidbaren  Todesfälle  auf  10,8  % 
die  vermeidbaren  Todesfälle 


2,8 
0,8 
auf    0,9  o/o 


(325  von  388), 

(11  von  388), 

(48  von  441), 

(4  von  441). 
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Die  latente  Mortalität,  d.  h.  die  Ainealil  derjenigen 
Operierten,  welche  trotz  glüoklicher  Heilung  in  Folge  der  Operatiati 
in  Torübergehender  Lebensgefisthr  schwebten ,  betrag  1,3  %  (eiiie 
Ghloroformasphyxie ,  3  Nachblutungen  bei  kleinen  Operationen, 
2  Erysipele). 

Der  Vortragende  läast  bei  tiefliegendem  Kopfe,  bei  Eindem 
ohne  vorherige  Morphiumeinspritzang  ohloroformieren.  Anaser  auf 
Bespiration  und  Puls  lässt  er  vor  Allem  auf  den  Lidreflex  achten, 
dessen  Verschwinden  den  Zeitpunkt  bedeutet,  yon  dem  an  nur 
noch  wenig  oder  gar  kein  Chloroform  mehr  gereicht  werden  dazf 
(Synkope!).  Bei  eintretender  Asphyxie  lässt  er  den  Kiefer  luxiren, 
erentuell  die  Zunge  hervorziehen.  Herzkranken  pflegt  er  das 
Chloroform  zu  verweigern.     Bisher  kein  Todesfall. 

Die  Lösung  der  Esmarch'schen  Abschnürung  erst  nach  An- 
legung eines  comprimierenden  Verbandes  riskiert  der  Vortiagende 
nur  bei  relativ  unblutigen  Eingriffen  (Osteotomien;  Auflschabongen, 
kleineren  Nekrotomien  etc.)  Bei  Amputationen  und  Gelenkresek- 
tionen wird  die  Blutung  nach  Lösung  des  Schlauches  am  elevierten 
GHede  durch  eiskalte  Irrigation,  Unterbindung  etc.  gestillt,  bevor 
die  Wunde  verbunden  wird. 

Wundverband  vorwiegend  mit  Lister 'scher  Carbolgaze,  an 
Hals  und  Scrotum  gern  mit  10  %  Salicylwatte.  Fisteln  wurden 
mit  Carboljute,  granulierende  Flächen  mit  Borlint  verbunden  — 
feucht  und  darunter  Silk,  darüber  Gutomipapier.  Verbände  gross 
und  gut  comprimierend.  Nach  wie  vor  Spray!  Carbolsäure  bei 
Kindern  mehr  und  mehr  durch  essigs.  Thonerde  2  ^/o  oder  Bor- 
säure 3,5  %  ersetzt,  —  namentlich  bei  bestehetider  Albuminurie, 
welche  letztere  durch  Spray,  Irrigationen,  nassen  Verband  mit 
Carbolsäure  anscheinend  gesteigert  wird.  —  Hauflge  Chlorbaryum- 
prüfung  des  Urins:  bei  fehlendem  oder  zögerndem  Niederschlage 
Glaubersalz  5  %  innerlich  stündlich  odet  3  stündlich.  —  Schwerer 
Decubitus  etc.  etc.  wurde  im  permaüenten  Vollbade  mit  Zusatz  von 
5  %  Natr.  subsulfuros.  behandelt,  ein  Mal  eine  Hüftresektion  im 
permanenten  VoUbade  Monate  lang  mittelst  Gamasche  extendiert.  — 
Kein  Unterschied  des  Wundverlaufli  bei  privatim  Operirten  und 
bei  den  Pfleglingen  des  hygieinisch  niustergültigen  Kinderhospitals 
bemerkt.  —  Kein  Fall  von  Septicamie  oder  Tetahus  während  der 
Berichtszeit;  — -'  Die*  4'  Erysipele  entwickelten  sich  2  Mal  nicht 
von  der  Opl9rationsWunde  aus,  2  Mal'  bei  ambulant  behandelten 
Operirten.  In  den  3  Pyämiefallen  bestand  die  Pyämie  2  Mal 
schon  zur  Zeit  deä  Eingriff  (Nabelpyämie  und  spontan  auf- 
gebrochener Congestionfla^Cess),  1  Mal  trat  sie  bei  einem  anti- 
septisch  incidierten  Fsoasabscess  in  Folge  von  neuroparalyt.  Decu- 
bitus' und  intercurrenter  Bachendiphtheritis  auf.  —  IHb  beiden 
Collapse*  betrafen  eine  Hüftresektion  und  eine  Exstirpation  eines 
sehr  ^ibssen  Sdcral^Tumor^.  —  Der  Oarbolismud  trat  ein  nach 
Ausspülung  einbt  alteh  GlutäaüiÜstel  ntft  3  ^Jo  Cal<bol8iein^<bl)i  einer 
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aseptisch  verlaufenden  MeisselreBektion  des  Hüftgelenks  am.  dritten 
Tage  (Erwachsener).  —  Von  dem  19  Gelenk-Kesezierten  heilten 
3  Hüften  und  3  Kniegelenke  prima  in  wenigen  Wochen,  die  übrigen 
eiterten  Monate  lang  bis  zur  Heilung  oder  zum  Tode.  —  Ampu- 
tationen alle  rasch  ohne  Tiefeneiterung  verklebt,  ebenso  die 
meisten  Geschwulst -Ezstirpationen,  Unterbindungen  etc.  —  Alle 
Osteotomien  unter  Blutschorf  geheilt.  —  Bei  keinem  der  441 
Operierten  wurde  jemals  eine  Lymphangioitis,  eine  Eitersenkung, 
eine  Fasden*  oder  Sehnennekrose  oder  gar  eine  progrediente  Phleg- 
mone beobaditet. 

2.  Diskussion. 

Dr.  Stelzner  will  mit  Spaltung  des  harten  Gaumens  com- 
plizierte  Hasenscharten  nicht  erst  nach  Ablauf  des  ersten  Lebens- 
jahres, sondern  so  bald  wie  möglich  operiert  wissen,  da  die  mit 
dieser  Bildungsanomalie  behafteten  Kinder  in  Folge  mangelhafter 
Ernährung  schon  vor  dieser  Zeit  meist  zu  Grunde  gingen,  wäh- 
rend sie  in  den  ersten  Lebenswochen  noch  verhältnissmässig  kräftig 
seien  und  deshalb  die  Operation  der  Lippenspalte  mit  eventueller 
Rücklagerung  des  vorragenden  Zwischenkieferknochens  eine  nicht 
gar  zu  ungünstige  Prognose  gestatte. 

Er  fragt  sodann  an,  ob  Dr.  Bupprecht  von  seinen  drei  aus- 
geführten Steissbeinresektionen  etwa  eine  wegen  Coccygodynie  ge- 
macht habe.  Er  ist  femer  der  Ansicht,  dass  unter  sogenannter 
latenter  Mortalität  anstatt  der  den  Wundverlauf  störenden  lebens- 
ge&hrlichen,  jedoch  glücklich  überstandonen  Complicationen,  besser 
die  Anzahl  der  nach  localer  Heilung  später  noch  an  dem  ursäch- 
lichen Grundleiden  erfolgten  Todesfalle  zu  verstehen  sei. 

Zum  Schluss  spricht  sich  Dr.  Stelzner  für  die  Notwendig- 
keit der  genauesten  Controle  des  Pulses  in  der  Chloroformnarcose  aus. 

Dr.  Förster  erinnert  sich  nicht,  dass  unter  Anwendung 
eines  Carbolverbandes  eine  Nephritis  entstanden  sei;  wohl  habe 
mitunter  unter  gleichen  Einwirkungen  vorhandene  Albuminurie 
sich  verschlimmert,  doch  seien  Zufälligkeiten  nicht  ganz  aus- 
geschlossen. 

Carbolintoxication  bei  Keuchhusten  unter  Einatmung  2  ^/o 
Carbolsäurelösungen  oder  unter  Anwendung  eines  carbolhaltigen 
Zimmersprays  (in  20  %  Lösung  50  g  acid.  carb.  pur.  täglich  bei 
mittlerer  Zimmergrösse)  wurde  nie  beobachtet. 

Dr.  Bupprecht  erwidert,  dass  er  unter  „komplizierter'' 
Hasenschd^  nicht  äi&  mit-  Gaumenspidt;  soadtim'  die  mit  Promi- 
nenz des  Zwischenkiefers  verbundene  verstehe.  Für  letztere  sei 
die  Frühopöialion  nicht  ungt^fiihrlioh  und  dahei^  besser*  zu'  ver- 
ROhitebelt'.  —  Dr.  K»  hkt  ztreimal  dds  Stdsri[)ein  reseoiett  wegeft 
Gsries  des  Kreuzsteissbeingelenks,  ein  drittes  Mal  -am  genügimiden 
Platz  3sai  Ausübung  der  Operation  eines  Anus  imipeTfövMuB  ea 
gewinneii« 


1 
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Dr.  Schlesinger  führt  an,  dass  der  Yom  Yortragenden  be- 
tonte AuflschluBB  Herzkranker  Yon  der  Wohlthat  der  Ghloroform- 
Narcoee  im  Allgemeinen  ungeredhtfertigt  sei,  nnd  da»  ron 
Langenbeck  nie  das  Vorhandensein  eines  j^lichen  Herzfiahleis  ab 
stricte  Contraindication  der  Anwendung  des  Chloroform  betrachtet 
würde.  Bei  oompensierten  Klappenfehlern  sei  dieselbe  mit  Yonicht 
gestattet,  trnd  nur  bei  konstatiertem  Fetthereen  der  stete  Ausschluss 
gerechtfertigt.  £r  weist  darauf  hin,  dass  auf  ümyersitäten  der 
Chloroformnaroose,  weil  die  Ausführung  derselben  sich  oft  in  des 
Händen  jüngerer  TJnterassistenten  befinde,  weniger  Aufinerksamkeit 
geschenkt  werde,  als  in  der  Priyatpraxis,  in  der  der  chlorofor- 
mierende Arzt  sich  seiner  grossen  Yerantwortlichkeit  stets  toII 
bewusst  ist. 

Dr.  Bupprecht  erwidert,  dass  er  in  der  Eänderheilanstalt 
eine  Pflegerin  angelernt  habe,  die  das  Chloroformieren  zu  seiner 
völligen  Zufriedenheit  ausübe. 

Dr.  Stelzner  teilt  mit,  dass  dasselbe  in  der  Diakonissen- 
anstalt  stattfinde. 

Dr.  Cred^  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an.  Die  meisten 
Todesfalle  in  der  Chloroformnarcose  entständen  durch  Herz- 
lähmung.  Er  ist  femer  im  Gegensatze  zu  dem  Yortragenden  für 
die  genaueste  Beobachtung  des  Pulses  und  der  Pupille 
und  empfiehlt  als  beste  Narcose  die  kombinierte  Morphium- 
Chloroformnarcose. 

Dr.  Stelzner  hat  dieselbe  früher  viel  angewendet,  erinnert 
sich  jedoch  im  Allgemeinen  keiner  wesentlichen  Yorzüge  derselben 
vor  der  gewöhnlichen  Chlorofonnnarcose. 

3.  Ihr.  Schlesinger  bittet  hierauf  die  Gesellschaft,  die  fernere 
Debatte  für  die  nächste  Sitzung  zu  vertagen  und  ihm  zu  gestatten^ 
seine  rhinoscopischen  Demonstrationen  auszuführen,  da 
er  die  zu  den  Demonstrationen  dienenden  Personen  nicht  mit 
Sicherheit  für  eine  andere  Sitzung  zur  Stelle  bringen  könne. 
Dasselbe  wird  genehmigt,  worauf  Dr.  Schlesinger,  nachdem  er  in 
Kurzem  über  die  bei  der  Khinoscopia  posterior  anzuwen- 
denden technischen  Untersuchungsmethoden  sich  ausgelassen,  seine 
Demonstration  beginnt. 


IV.  Sitzung  am  16.  Oktober  1880. 

1.  Dr.  MüUendorff  stellt  eine  17jährige  Patientin  mit 
ohronifloh  entBÜndliohem  Oedem  der  Augenlider  vor.  Die 
Affektion  besteht  seit  6  Jahren  in  dem  Umfange  wie  jetzt.  Die 
Pat.  leidet  seit  ihrem  4.  Jahre  an  eiterigem  Ausflusse  aus  der  Nase 
und  machte   mit  ihrem  11.  Jahre  mehr&ch  ein  Gesichtserysip^ 
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durch.  Seit  dieser  Zeit  besteht  die  entateUende  Schwellung,  die 
zuweilen  etwas  abnimmt,  zuweilen  hochgradig  zunimmt:  es  stellt 
sich  dann  ein  neues  Erysipel  ein.  Dies  geschah  yor  ihrem  Ein- 
tritte ins  Dresdner  Stadt-Krankenhaus  (vor  4  Monaten)  regelmässig 
alle  zwei  bis  drei  Wochen.  Im  Spital  wurde  dreimal  eine  typische 
Gesichtsrose  beobachtet.  Das  Mädchen  ist  gut  gebaut  und  ent- 
wickelt, hat  sehr  zarte  nicbt  anämische  Haut.  Konstitutionelle 
Erkrankungen  liegen  nicht  vor. 

Die  unteren  Augenlider  bilden  wallnussgrosse  ödematöse  Säcke, 
die  Haut  ist  zur  Zeit  nicht  gerötet,  prall  gespannt,  durchschei- 
nend. Die  oberen  Augenlider  sind  weniger  geschwollen.  Im 
äusseren  Augenwinkel  Intertrigo.  Die  Haut  über  der  Nasenwurzel 
und  der  stark  vorgewölbten  Glabella  ist  massig  geschwollen. 

Die  Nace  ist  fiir  Luft  gut  durchgängig,  Sprache  und  Geruchs- 
empfindung nicht  behindert.  Kein  Stimkopfschmerz.  Der  Aus- 
fluss  aus  der  Nase  ist  eiterig,  zuweilen  etwas  blutig,  massig  übel- 
riechend. 

Mit  dem  Spiegel  sieht  man  Yon  aussen  starke  Schwellung, 
Injektion  und  Eiterung  der  Nasenschleimhaut.  Mit  der  Sonde 
wurde  in  der  1.  Nase  in  der  Gegend  des  Processus  nasalis  ossis 
maxillaris  eine  kleine  kariöse  Stelle  gefühlt,  die  zuweilen  tou 
Schleimhaut  überwuchert  scheint. 

Herr  Dr.  Beschomer  hatte  die  Güte,  die  Rhinoscopia  posterior 
Torzunehmen;  dieselbe  ergab  starke  Schwellung  und  Eiterung  der 
Nasenschleimhaut.  Auch  Herr  Dr.  B.  konstatierte  die  erwähnte 
kleine  kariöse  Stelle. 

Die  Beschwerden  der  Patientin  beziehen  sich  auf  den  eiterigen 
Ausfiuss,  die  wiederkehrenden  Erysipele,  yor  allem  auf  die  Ent- 
stellung. 

Der  Vortragende  hält  die  Affektion  für  ein  habituelles  Ery- 
sipel. Durch  Yermittelung  eines  versteckten  Infektionsherdes,  der 
vielleicht  der  erwähnten  kariösen  Stelle  entspricht,  würden  die 
rezidivierenden  Erysipele  provoziert.  In  Folge  der  anbetenden 
Hyperämie  sei  es  zur  Infiltration  und  Exsudation  im  lockeren 
Gewebe  der  Augenlider  etc.  gekommen.  Eine  Neubildung  auch 
polypöser  Art  liege  nicht  vor. 

Therapeutisch  sind  Nasendouche,  Druckverband,  Scarificationen, 
Koborantien  etc.  versucht.  Es  handele  sich  imi  die  Frage,  ob  die 
Kranke  durch  eine  Operation  von  ihrer  Verunstaltung  befreit 
werden  könne. 

Dr.  Kupprecht  bringt  den  Zustand  in  Parallele  mit  den 
pseudoelephantiastischen  Infiltrationen  des  Zellgewebes  in  der  Um- 
gebung von  Unterschenkelgeschwüren,  von  denen  sog.  habituelle 
Erysipele  ausgingen.  —  Er  empfiehlt  horizontale  Keil-Excisionen 
aus  den  Augenlidern,  eventuell  die  Aufsuchung  der  kariösen  Stelle 
von  aussen  her. 
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Dr.  Beschorner  teilt  das  Besultat  der  rhinoskopiflcheo 
Untersuchung  mit,  welche  ausser  diffuser  Schwellung  der  SchleuD- 
haut  und  einer  sehr  kleinen,  schwer  zugänglichen  kariösen  Stelle, 
etwa  entsprechend  der  Ausgangsöf^ung  der  Stirnhöhle  linkerseitts 
einen  negativen  Befund  ergab.  —  Da  er  jene  kariöse  Stelle  füx  die 
schweren  Erscheinungen,  welche  die  Kranke  darbietet,  nicht  yer- 
antwortlich  zu  machen  vermag,  giebt  er  der  Vermutung  Raum, 
ob  es  sich  im  vorliegenden  Falle  nicht  um  einen  eiterigen  Katarrh 
der  Stirnhöhlen  handele.  £r  schlägt  demgemäss  eine  zunächst 
explorative  Eröffnung  derselben  vor. 

Dr.  Seiler  bemerkt:  Herr  Müllendorff  habe  angeführt,  Lues 
sei  auszuschliessen ,  dies  möge  nun  zwar  im  gewöhnlichen  Sinne, 
dass  acquirierte  oder  verschleppte  Syphilis  neonatorum  nicht  vor- 
liege, richtig  sein.  Nach  seiner  Ueberzeugung,  welche  jetzt  auch 
von  anderen  geteilt  werde,  trete  aber  ererbte  Lues  im  Alter 
zwischen  5  bis  20  Jahren  nicht  allzuselten  in  Form  eines  isolirteo 
Gumma  auf,  imi  der  Kürze  wegen  diesen  Ausdruck  zu  gebrauchen, 
welches  in  den  Knochen  zu  Karies  führe.  Ozaena  sei  ihm  io 
diesem  Alter  immer  als  dieser  Form  angehörend  verdächtig. 

Die  Diagnose  ex  juvantibus  in  solchen  Fällen  zu  Hilfe  zu 
nehmen,  halte  er  für  gerechtfertigt.  Diese  bestehe  in  einer  ein- 
greifenden Quecksilberkur. 

Dr.  Fiedler  ist  gegen  eine  energische  Quecksilberbehandlung. 
da  keinerlei  genügende  Verdachtsmomente  auf  Syphilis,  auch  nicht 
ererbte,  vorliegen.  Die  Trepanation  der  Stirnhöhlen  hält  er  für 
nicht  gerechtfertigt,  da  die  Kranke  nie  über  Stimkopfschmerz  ge- 
klagt habe.  Ln  übrigen  ist  er  für  Entfernung  der  kariösen  Stelle, 
wenn  solche  wirklich  vorhanden  ist. 

Dr.  Leonhardi  kann  eine  bestimmte  Ansicht  ohne  genauere 
Untersuchung  und  Beobachtung  nicht  gewinnen.  Er  hält  für  die 
Behandlung  der  Syphilis  im  tertiären  Stadium  Jodpräparate  für 
mehr  angezeigt,  als  Quecksilberkur,  letztere  könne  selbst  schäd- 
lich sein.  Die  so  häufigen  Kückfalle  des  Erysipels  führt  er  auf 
Stauungf  des  Secrets  in  der  Nasenhöhle  zurück. 

Dr.  Schmaltz  befürwortet  für  diesen  Fall  die  Anwendung 
des  NasenSprays  in  der  jetzt  verbesserten  Anwendung  durch  die 
„patentierten"  Apparate  vor  der  Nasendouche  mittelst  Spülkanne. 

Dr.  Rupprecht  erwähnt  die  Ansicht  des  Herrn  Professor 
Weber  in  Halle,  dass  man  zur  Bekämpfung  der  Ozaena  die  durch- 
zuspülende Flüssigkeit  in  sehr  grosser  Menge  zur  Anwendung 
bringen  müsse.  Er  empfiehlt  ferner  den  Gebrauch  einer  Gly- 
cerinlösung. 

Dr.  Mein  er  t  hält  die  gegen  den,  häufig  den  Schnupfen 
komplizierenden,  Stirnhöhlenkatarrh  mit  Vorteil  angewandte  Ein- 
treibung komprimierter  Luft  in  die  Nase  mittelst  Luftdouche  oder 
pneumatischen  Apparates  auch  hier  des  Versuches  wert,  nebenher 
aber  die  Massage  der  ödematösen  Partien. 


th*.  Seiler  tialt  die  Meintmg,  dass  bei  den  Bog^nannten  ter^ 
tiären  Formen,  speciell  bei  Karies,  Quecksilber  nicht  allein  nicht 
heilsam,  sondern  schädlich  wirke  und  nur  Jodkali  das  Heilmittel 
sei,  für  einen  weit  verbreiteten  aber  verhängnisvollen  Irrtum. 
Zahlreiche  Beispiele,  nicht  allein  in  der  Hospitalpraxis,  sondern 
auch  der  Privatpraxis,  lägen  dieser  Meinung  zu  Grunde.  Nur 
ein  Beispiel  wolle  er  anführen: 

Ein  den  besten  Ständen  angehörender  Herr  habe  seit  3  Jahren 
an  Ozaena  gelitten,  ohne  sonstige  Zeichen  von  Syphilis  und  bei 
absoluter  Leugnung  der  Infektion  seinerseits.  Nachdem  der  Kranke 
von  anderen  Aerzten  Monate  lang  mit  Jodkali  vergeblich  behan- 
delt worden,  begab  sich  derselbe,  nach  einer  auswärts  eingeholten 
zustimmenden  Konsultation,  wieder  in  Eedners  Behandlung. 

Nach  einer  strengen  Merkurialkur ,  welche  er  dem  Krauken 
sdion  Jahres  zuvor  vorgeschlagen  und  welche  nun  circa  8  Wochen 
hindurch  ununterbrochen  fortgesetzt  wurde,  konnte  der  grösste 
Teil  der  nekrotischen  Gonchae  entfernt  werden.  Die  Heilung 
erfolgte  nun  rasch.  Der  Herr  ist  seit  Jahren  gesund  und  Vater 
gesunder  Kinder. 

Dr.  Müliendorff  betont  nochmals  die  Abwesenheit  jeder 
Verdachtsmomente.  £r  ist  entgegen  der  Ansicht  einer  Stirnhöhlen- 
eiterung,  da  nie  Kopfweh  vorhanden  gewesen.  Eine  Sekret- 
retention  habe  nicht  stattgefunden. 

Nachdem  noch  Dr.  Berthold  auf  die  Möglichkeit  einer 
Stenosis  duct.  lacrymalis,  bedingt  durch  Karies  daselbst  und  nach- 
folgendes Oedema  palpebrar.,  hingewiesen,  diese  Ansicht  aber  von 
Dr.  Engelhardt,  der  die  Kranke  ebenfalls  längere  Zeit  in  Be- 
handlung hatte,  verneint  worden  war,  schliesst  die  Debatte. 

Die  Gesellschaft  tritt  in 

4.  Beratung  dos  von  Dr.  Seiler  gestellten  schriftlichen  An- 
trags: „Dem  Direktorium  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heil- 
kunde zu  empfehlen,  sich  in  den  Debatten  und  Frotokolleu  des 
Gebrauchs  der  Titel  zu  enthalten  mit  alleiniger  Beibehaltung  des 
Doktortitels." 

Nach  Motivierung  desselben   seitens  des  Antragstellers  stellt 
Dr.  Günther  den  weiter  gehenden  Antrag:  „In  den  Debatten 
und  Protokollen  auch  den  Doktortitel  wegfallen  zu  lassen." 

Ueber  letzteren  wird  zuerst  abgestimmt  und  derselbe  ein- 
stimmig angenommen. 

5.  Schlussdebatte  über  den  Vortrag  des  Dr.  Kupprecht 
vom  9.  Oktober  1880. 

Dr.  Schlesinger  betrachtet  als  wichtigstes  Symptom  be- 
b^nnender  Gefahr  in  der  Chloroformnarkose  das  Eintreten  einer 
ganz  besonders  auffalligen  wachsbleichen  Gesichtsfarbe.  Er  er- 
örtert sodann  die  verschiedenen  Arten  von  Chloroformtod,  unter- 
scheidet eine  primäre  und  sekmidüre  Form  des  Herztodes  (d.  i. 
der  Herzlähmnng)  und  ist  der  Ansicht,  dass  die  sekundäre,  in  der 
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zuerst  das  Respirationssystem  affiziert  werde,  die  bei  weitem 
häujfigere  sei,  während  zur  primären  Form  die  seltenen  Fälle  eines 
plötzlichen  Todes,  meist  im  Beginne  der  Chloroformnarkoee, 
gehörten. 

Er  erzählt  ausführlich  einen  Yon  ihm  beobachteten  Fall  tod 
beginnendem  Chloroformtode  (schwerste  Chloroform-Asphyxie,  weder 
Atmung,  noch  Puls,  noch  Herztöne  nachweisbar),  der  nach  rer- 
geblicher  Anwendung  der  Sylrestrischen  Methode  in  Kose'scher 
Biickenlage  durch  Ausföhrung  der  Tracheotomie  und  fortgesetzte 
künstliche  Respiration  durch  die  Trachealwunde  noch  glücklich 
abgewendet  wurde. 

Die  hieran  sich  anschliessende  lebhafte  Debatte  brachte  die 
verschiedenen  Ansichten  der  Herren  zur  Anschauung,  aus  denen 
im  grossen  und  ganzen  sich  als  Resultat  ei^b,  dass  bd  der 
Chloroformnarkose  man  nicht  einseitig  auf  ein  Symptom  allein 
achten  dürfe,  sondern  dass  sämtliche  Symptome  sowohl  seitens 
der  Respiration,  wie  Circulation,  ab  des  Nerrensystems  auf  das 
aufmerksamste  beobachtet  werden  müssten. 


V.  Sitzung  am  23.  Oktober  1880. 

1.  Med.-Rat  Dr.  Birch- Hirschfeld  spricht  „lieber  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Bakterienfrage/* 

Nachdem  Redner  im  Eingange  seines  Vortrags  erwähnt,  dass 
bereits  Henle  in  seinen  im  Jahre  1840  erschienenen  pathologischen 
Untersuchungen  den  deductiyen  Beweis  für  den  parasitären  Ur- 
sprung der  Infektionskrankheiten  ziemlich  vollständig  erbradit, 
unterzieht  er  die  in  den  letzten  Jahren  geleisteten  wissenschaft- 
lichen Arbeiten  der  Hauptforscher  auf  diesem  Gebiete,  besonders 
die  yon  Klebs,  Naegeli,  Buchner,  Koch  u.  a.  einer  ein- 
gehenden Kritik.  Flüchtiger  berührt  er  die  Arbeiten  von  Israel, 
Bollinger,  Tommasi-Crudeli,  Eberth,  Tizzoni,  Letzerich,  Oertel, 
Schweninger  und  Weigert. 

Schliesslich  bespricht  der  Vortragende  noch  im  allgemeinen 
die  Chancen  einer  sogenannten  antiparasitären  Therapie  beim 
Menschen,  er  weist  darauf  hin,  dass  die  bisher  bekannten  anti- 
septischen  Mittel,  wenn  sie  bei  interner  Anwendung  eine  parasiten- 
tötende Wirkung  äussern  sollten,  so  hohe  Dosinmgen  fordern 
würden,  dass  sie  eine  erhebliche  Schwächung  des  Organismus 
hervorrufen  müssten,  es  sei  somit  ihr  Nutzen  zum  mindesten  ein 
sehr  fragwürdiger.  Dem  Vortragenden  scheint  auch  dann,  wenn 
in  Zukunft  der  mykotische  Ursprung  von  Infektionskrankheiten  in 
immer  weiterem  Umfange  sicher  nachgewiesen  werden  sollte,  die 
Antisepsis  wesentlich   für  die  Prophylaxe   in  Frage  zu   kommen; 
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während  das  Ideal  der  Behandlung  der  entwickelten  Krankheit 
sich  ans  der  tieferen  Erkenntnis  der  Bedingungen  der  Natur- 
heilung ergeben  müsse. 

2.  Di  skussion. 

Dr.  Merbach  weist  auf  die  grosse  Tragweite  der  Buchner'- 
sehen  Versuche  hin,  welche  auf  die  vielbesprochene  Frage  spon- 
taner Entstehung  der  Kontagien  ein  neues  Licht  werfen;  nur  sei 
zu  wünschen,  dass  die  künstlich  gezüchteten  Milzbrandbakterien 
nicht  blos  an  Mäusen,  sondern  auch  an  Wiederkäuern  bezüglich 
ihrer  infektiösen  Eigenschaften  geprüft  werden  möchten.  Sodann 
spricht  er  sich  dahin  aus,  dass,  um  die  parasitäre  Natur  einer 
Krankheit  zu  untersuchen,  man  aufhören  möge,  Versuchstiere  zu 
wählen,  bei  denen  die  fragliche  Krankheit  au  und  für  sich  nicht 
vorkomme,  da,  wenn  unter  solchen  Verhältnissen  die  üebertragung 
des  als  Träger  des  Kontagiums  angesehenen  Parasiten  auf  das 
Versuchstier  nicht  gelinge  und  eine  Krankheit  in  der  Form,  wie 
sie  beim  Menschen  auftrete,  nicht  erfolge,  der  Rückschluss,  dass 
die  überimpften  Parasiten  nicht  die  Ursache  der  fraglichen  Krank- 
heit seien,  nicht  gerechtfertigt  erscheine.  Solches  gelte  nament- 
lich von  der  Diphtheritis. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  bestreitet  Redner,  dass  die  XJeber- 
tragungsfahigkeit  der  Diphtheritis  auf  Tiere  bereits  mit  Sicher- 
heit festgestellt  sei.  Die  Oertel'schen  Angaben  seien  bis  jetzt 
von  keiner  Seite  bestätigt  worden.  Die  von  diesem  erzeugten 
Krankheiten  seien  möglicherweise  septischer  Natur  gewesen.  Ihm 
selbst  sei  es  bei  seinen  im  hiesigen  Stadtkrankenhause  vor  kurzem 
angestellten  Infektionsversuchen  noch  nicht  gelungen,  zu  irgend 
einem  sicheren  und  beweiskräftigen  Resultate  zu  gelangen.  Die 
parasitäre  Theorie  sei  zwar  sehr  wahrscheinlich,  aUein  der 
strenge  wissenschaftliche  Beweis  fehle  noch. 

Dr.  Förster  teilt  eine  für  die  Prophylaxe  der  Diphtheritis 
wicht^e,  im  Kinderhospitale  gemachte  Beobachtung  mit. 

Ende  des  Jahres  1878  war  in  einem  für  andere  Krankheiten 
bestimmten  Zimmer  ein  Diphtheritisfall  eingeschleppt  worden.  In 
diesem  Zimmer  traten  in  den  nächsten  1^/s  Jahren  in  mehr- 
wöchentlichen bis  mehrmonatlichen  Abständen  nach  und  nach  10 
meist  leichte  Fälle  von  Diphtheritis  auf,  obgleich  jedesmal  sofort 
die  betreffenden  Kinder  entfernt,  die  Wände  mit  einer  Karbol- 
säurelösung gewaschen,  die  Bettstellen  desgleichen  behandelt,  die 
Bettwäsche  geschwefelt  und  ^ji  Jahr  lang  ausser  Gebrauch  gesetzt 
wurden,  dasselbe  wiederholte  sich  durch  das  allmähliche  Auftreten 
von  vier  Fällen  in  einem  anderen  Krankenzimmer.  Von  dem  Zeit- 
punkte an,  als  die  Fugen  zwischen  den  Dielen  ausgespänt  und 
letztere  gestrichen  wurden,  erlosch  die  Krankheit  in  beiden 
Zimmern. 

Dr.  Förster  glaubt  demnach,  dass  das  Miasma  in  diesen 
Fugen  sich  habe  ungestört  entwickeln  und  von  dort  aus  verbreiten 
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können  und  insofern  täglich  diese  Fugen  durch  das  feuchte  Auf- 
wischen des  Bodens  unter  Wasser  gesetzt  werden  und  wieder 
trocknen,  findet  er  ein  Analogen  mit  einem  nach  Pettenkofer's 
bekannter  Theorie  zur  £ntwickelung  eines  Miasma  hesonders  ge- 
eigneten Boden. 


VI.  und  VU.  Sitzung  am  30.  Oktober  und 

6.  November  1880. 


1.  Dr.  Schlesinger  spricht  „Uebor  Bhinoscopia  poste- 


rior". 


Redner  erörtert  im  Anfange  kurz,  was  unter  Khinoscopia, 
speziell  von  ihm  unter  Bhinoscopia  anterior  und  posterior  Ter- 
standen  werde,  er  erwähnt  der  verschiedenartigen  teils  von  den 
Anatomen,  teils  von  den  Spezialisten  auf  diesem  Gebiete  an- 
gewandten Benennungen  für  die  Schlundorgane  und  giebt  dann 
eine  genaue  Beschreibung  der  von  ihm  angewandten  Methode  der 
Nasenreinigung  mittelst  Spritzen.  Durch  Anwendung  seiner  Me- 
thode sei  das  Eindringen  von  Flüssigkeit  in  die  Tuben  mit  Sicher^ 
heit  zu  vermeiden:  nämlich  nur  bei  der  Exspiration  bei  mittel- 
starkem Drucke  die  Nase  auszuspritzen,  während  zugleich  die  ad 
maximum  heraus  gestreckte  Zunge  durch  eine  rechtwinkhg  ab- 
gebogene Zungenpincette  in  dieser  Lage  fixiert  wird  —  um  jede 
Schluckbewegung  unmöglich  zu  machen. 

Er  macht  sodann  auf  die  gefahrlichen  Folgen  dieser  Even- 
tualität, die  durch  falsche  und  ungeschickte  Anwendung  der 
Weber' sehen  Nasendouohe  eben&Us  leicht  eintreten  könne, 
aufmerksam  und  zeigt  endlich  die  sogenannte  Schrötter'sche  dfban«)- 
spritze  (eine  mit  zweckmässig  gekrümmtem  Ansätze  versehene  Spntze 
mit  der  von  der  Mundhöhle  resp.  vom  Schlünde  aus  die  hinteren 
Teile  der  Choanen  sowie  der  Nasenrachenraum  selber  leicht  ge- 
reinigt werden  können). 

Zu  den  spezielleren  Untersuchungsmethoden  übergehend,  ver- 
wirft Redner  gänzlich  die  von  Zaufal  eingeführte  Methode  der 
Nasenbesichtigung  mittelst  in  die  Nase  eingeschobener  Bohren,  da 
sie  bei  verengten  Nasengängen  zu  schmerzhaft  und  auch  öfters 
resultatlos,  bei  weiten  Nasengängen  aber  überflüssig  sei.  Er 
kommt  mit  dem  modifizierten  Eramer'schen  Ohrenspiegel,  sowie 
mit  dem  Voltolini-Duplais'schen  Nasenspiegel  vollkommen  aus.  In 
der  Ausübung  der  Bhinoscopia  posterior  ist  gegenwärtig  ein  be- 
deutender Schritt  vorwärts  gethan  worden,  da  durch  die  Anwen- 
dung des  sogen.  Voltolini 'sehen  Gaumenhalters  der  Einblick  in  den 
Nasenrachenraum  ein    bedeutend  leichterer  denn  früher  geworden 
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ist.  £r  zeigt  eine  sehr  praktiBche  Modifikation  des  Gaumenhakens, 
den  er  in  Verbindung  mit  dem  Handgriffe  der  Schrötter'schen 
Kehlkopf-Instrumente  oder  noch  besser  mit  dem  Griffe  des  Zaufal- 
schen  Nasenspatels  gebracht  hat. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  das  physiologische  Verhalten  des 
Velum  sowie  der  Tubae  £ustachii  geht  Eedner  zur  Pathologie  und 
Therapie  der  Krankheiten   der  Nase   und  des  Nasenrachenraumes 
über   und   hebt   hervor,    wie    sehr,    seitdem    durch   die   Spi<^el- 
untersuchung  die  Diagnose  exakt  zu  stellen  ermöglicht  worden, 
auch  die  letztere  Erfreulicheres  leiste.    Beim  sogenannten  unstill- 
baren Nasenbluten  verwirft  er  die  Belloc'sche  Böhxe.    Er  wendet 
ein  einj&ehes   feines  geknöpftes  Hamröhrenbougie  an,   resp.  voll- 
zieht er  die  Tamponade  direkt  von  der  Mundhöhle  aus  mit  Hilfe 
des  Gaumenhakens.  Er  erwähnt  sodann  der  Nasenpolypen,  die  auch  er 
nur  mit  der  Schlinge  operiert,  und  erzählt  genauer  einen  von  ihm  beob- 
achteten sehr  seltenen  Fall  von  relativer  Insufficienz  der  Hasner'- 
schen  Klappe,  der  ein  hochgradiges  Emphysem  der  unteren  Augen- 
lider zur  Folge  hatte  und   durch   Polypen   bedingt  war.      Nach 
der  Operation  trat  Heilung  des  Emphysems  ein.    Ferner  erwähnt 
er  dann  Ulcera,  bei  denen  er  fast  stets  Lues  annimmt  und  gegen 
die  er  erforderlichenfalls  allgemein   und  lokal  einschreitet.     End- 
lich   bespricht    er    die   ein&chen    akuten,    sowie  den  chronischen 
Nasenrachenkatarrh.    Längere  Zeit  verweilt  er  bei  der  Therapie 
der   Ozaena,    d.    h.   der    idiopathischen    fötiden    atrophisierenden 
Blennorrhoe  der  Nasenschleimhaut.    Er  hat  durch  Anwendung  einer 
Jodoformätherlösung  (1 :  10,  als  Spray),  die  er  nach  vorhergehender 
gründlicher  Beinigung  und  nach  Austamponierung  des  Nasenrachen- 
raumes einstäubt,  befriedigende  fiesultate  erzielt.    Für  völlig  heil- 
bar hält  er  diese  Krankheit  jedoch  nicht.     Er  beklagt,   dass  die 
meisten  Kranken  so  bald  die  Lust  an  einer  gründlichen  Kur  ver- 
lören und  deshalb  dem  behandelnden  Arzte  so  bald  aus  den  Augen 
verschwänden.     Des   weiteren   bespricht  Bedner  sodann  die  Sym- 
ptome und  schlimmen  Folgen  der  Hypertrophie  der  hinteren  Muschel- 
enden,   sowie    der    Luschka'schen   Tonsille,    er    befürwortet    die 
galvanokaustische  Behandlung  derselben   und  verbreitet  sich  dann 
um  Schlüsse  eingehend  über  die  Behandlung   der  Tuben-Stenose 
mittelst  Sonden. 

2.  In  der  sich  entspinnenden  Debatte  meint  Dr.  Schmaltz, 
dass  dem  Bedner  in  einem  sehr  grossen  Teile  seiner  Darlegungen 
schon  um  deswillen  beizustimmen  sei,  weil  derselbe  allgemein 
bekannte  Thatsachen  und  von  allen  Spezialisten  geübte  technische 
Details  enthalte.  Es  scheine  nur,  als  tadele  Bedner  alles  auf  dem 
in  Bede  stehenden  Gebiete  früher  Geleistete  namentlich  auf  Kosten 
einiger  relativ  neueren  Verfahren  und  sei  im  Lobe  dieser  letzteren 
etwas  zu  weitgehend.  So  seien  die  Zaufal'schen  Trichter  nicht 
so  glattweg  zu  verwerfen,  sondern,  wie  jedes  andere  Instrument 
.,zu  seiner  Zeit^'  wohl  verwendbar.     Ebenso  sei   es  nicht  richtig. 
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dass  man  früher  —  Yor  Einführung  des  Gaumenhakens  —  nur 
mit  kleinen  Spiegeln  habe  operieren  können  oder  solche  inuner 
empfohlen  habe ;  ebensowenig ,  dass  bei  dem  früheren  Verfahren 
der  SchweUkörper  der  unteren  Muschel,  bez.  das  hintere  Ende 
des  Nasenbodens  nicht  (oder  selten  nur)  gesehen  worden  sei :  viel- 
mehr richte  sich  auch  jetzt  noch,  nach  Erfindung  des  Hakens,  die 
Wahl  der  Spiegel  nicht  nur  nach  der  Grösse  des  —  allerdings  zu 
beseitigenden  —  Yelum,  sondern  auch  nach  der  Weite  des  Isth- 
mus faucium  und  nach  der  Empfindlichkeit  der  betreffenden  Radiiai- 
wände,  —  und  auch  ohne  Haken  könne  man  gelegentlich  (und 
durchschnittlich  inuner)  grössere  Spiegel  anwenden.  Die  Kranken 
müsstdli  aber  auch  jetzt  oft  auf  das  Ertragen  des  Hakens  ab- 
gerichtet werden,  wie  der  Vortragende  durch  den  von  ihm  selbst 
betonten  glücklichen  Verlauf  seiner  Demonstration  indirekt  selbst  zu- 
gegeben habe.  Es  erscheine  auch  nicht  immer  ratsam,  den  Patienten 
bei  Operationen  ein  wichtiges  Instrument,  wie  den  Haken,  selbst 
halten  zu  lassen.  Dr.  Schmaltz  erinnert  hierbei  an  die  Methode,  Bänder 
durch  die  Nase  um  das  Velum  zu  schlingen  und  demonstriert  einen 
besonders  grossen,  von  ihm  auf  diese  Weise  operierten  Polypen. 
Im  TJebrigen  erkenne  er  unumwunden  an,  dass  der  Gaumenhaken 
eine  sehr  schätzenswerte  Bereicherung  des  Instrumen- 
tariumB  sei,  nur  glaube  er  nicht,  dass  durch  ihn  eine  neue  Aera 
in  der  Bhinoskopie  eingeleitet  worden  sei. 

Dr.  Martini  führt  an,  dass  man  unter  Ozaena  nicht  eine 
selbständige  Krankheit  verstehen  dürfö,  dass  dieser  Ausdruck  viel- 
mehr nur  ein  Symptom  verschiedenartiger  Krankheiten,  die  sich 
durch  einen  üblen  Geruch  aus  der  Nase  charakterisieren,  anzeige. 
Insbesondere  sei  das  Wort  für  einen  Katarrh  mit  Atrophie  der 
Schleimhaut  nicht  passend. 

Dr.  £.  Schurig  meint,. dass  die  Sondenbehandlung  nie  ganz 
aufgegeben  worden  und  wohl  von  den  meisten  Ohrenärzten  in 
geeigneten  Fällen  noch  geübt  werde.  Er  benutzt  die  Matthieu'- 
schen  Kautschuksonden,  welche  vor  den  Darmsaiten  den  Vorteil 
bieten,  dass  sie  bei  grosser  Festigkeit  eine  sehr  glatte  Oberfiäche 
haben  und  nicht  aufquellen. 

Dr.  Oberländer  teilt  mit,  dass  schon  seit  ziemlich  langer 
Zeit  zur  Anschmelzung  des  Höllensteins  Sonden  yon  Feinsilber 
benutzt  vmrden,  derselbe  hafte  genügend  fest. 

Dr.  Bupprecht  hebt  hervor,  dass  in  der  Nase  ausser  Ge- 
schwüren luetischer  Natur  doch  noch  andere  z.  B.  tuberkulöser 
Natur  vorkämen.  Zur  Beseitigung  alter  chronischer  Ulzerationen 
sei  der  scharfe  Löffel  ein  probates  Mittel. 

Dr.  Schlesinger  erwidert,  dass  er  in  Bücksichtnahme  auf 
den  ohnehin  schon  ausgedehnten  Vortrag  auf  die  historische  £nt- 
wickelimg  des  technischen  Verfahrens  nicht  habe  eingehen  wollen. 
Der  Gaumenhaken  sei  sicherlich  die  praktischste  Erfindung  der 
neuesten  Zeit  auf  diesem  Gebiete. 
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Bei  seinein  Urteile  über .  die  Zaufal'sche  Methode  bleibe  er. 
Dass  Ozaena  ein  schlecht  gewählter  Name  sei,  gebe  er  zu;  denn 
es  würde  einmal  yon  den  Autoren  imter  Ozaena  kurzweg  die 
Krankheit  verstanden,  die  man  auch  als  „atrophisierende  Ehinitis*' 
bezeichnen  könne,  und  dann  jener  Name  auch  für  jeden  fötiden 
Nasenausfluss  ohne  Unterschied  gebraucht. 


VIIl.  Sitzung  am  13.  November  1880. 

1.  Der  Vorsitzende  teilt  den  im  Laufe  der  letzten  Woche 
erfolgten  Tod  des  Dr.  med.  Strubell,  Mitglieds  der  Gesellschaft,  mit. 

Die  Gesellschaft  ehrt  das  Andenken  an  denselben  durch  Er- 
heben Yon  den  Sitzen. 

2.  Dr.  Pierson  spricht  über  „Heredität  von  Heraklappen- 
fehlem/^     (S.  den  Anhang.) 

3.  Debatte. 

Dr.  Fiedler  weistauf  die  Schwierigkeit  hin,  die  die  sichere 
Diagnose  mancher  Herzklappenfehler  oft  darbiete.  Die  so  diffe- 
rierenden Angaben  der  Autoren  über  die  Häufigkeit  der  Kom- 
plikation Yon  Endocarditis  bei  akutem  Gelenkrheumatismus  erklärt 
or  gleich&lls  durch  die  Schwierigkeit  des  sicheren  Nachweises 
einer  solchen.  Der  indiTiduelleu  Ansicht  sei  da  meist  ein  grosser 
Spielraum  gegeben.  Nicht  jedes  im  Verlaufe  eines  akuten  Bheuma- 
tismus .  am  Herzen  auftauchende  Geräusch  sei  als  ein  durch 
Entzündung  des  Endokards  bedingtes  au&ifassen,  besonders  gelte 
das  Yon  den  ersten  Mitralgeräusc^en.  Fehle  dabei  die  Accentua- 
tion  des  zweiten  Fulmonaltones  und  die  Verbreiterung  des  Herzens, 
so  müsse  man  mit  der  Diagnose  der  Mitralinsufficienz  sehr  yor- 
sichtig  sein.  Ueber  Heredität  von  Herzklappenfehlem  yermöge 
er  keine  Auskunft  zu  geben;    er  habe  sie  noch  nicht  beobachtet. 

Dr.  Schumann  stellt  betrefiPs  der  so  häufigen  Komplikation 
des  akuten  Gelenkrheumatismus  mit  Entzündung  seröser  Häute 
wie  des  Endokards  die  Hypothese  einer  schon  in  der  frühesten 
Entwickelung  des  Embryos  entstandenen  krankhaften  Gewebs- 
beschaffenheit  des  mittleren  Keimblattes  auf.  Das  Wort 
Disposition  erklärt  Dr.  Schumann  für  unwissenschaftlich  und  meint, 
dabei  könne  man  sich  als  Arzt  gar  nichts  denken. 

Dr.  Seiler  bemerkt:  Erfahrungen  über  Erblichkeit  von  Herz- 
fehlem habe  er  nicht  gemacht.  Die  von  Dr.  Fiedler  empfohlene 
Vorsicht  bei  Diagnose  von  Herzfehlem  sei  auch  nach  seiner  Ueber- 
zeugung  sehr  nötig.  Er  für  seine  Person  diagnostiziere  bei  Tor- 
handenen  Geräuschen  einen  Herzklappenfehler  erst  dann,  wenn 
Veränderungen  in  den  Grössenyerhältnissen  des  Herzens  eingetreten. 
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I>ie  anatomischen  Yeränderungon  an  den  Klappen  seien  so  mannig- 
facher Art,  dass  nur  dann,  wenn  Gleichheit  des  Krankheits- 
prozesses bei  einem  Individuum  und  dessen  Vater  oder  Mutter 
durch  die  Sektion  erwiesen,  an  Erblichkeit  gedacht  werden 
könne.  In  den  yom  Vortragenden  erwähnten  Fällen  fehle  dieser 
Nachweis.  In  diesen  scheine  es  sich  vielmehr  um  ein  zuMÜgeß 
Zusammentreffen  ähnlicher  Erkrankungen  zu  handeln. 

Dr.  Pierson  weist  darauf  hin,  dass  in  einem  Falle  bei  Vater 
und  Sohn  die  Sektion  den  Nachweis  einer  gleichen  Herz- 
klappenerkrankung geliefert  habe. 

Dr.  Bitter  bemerkt  zu  der  Hypothese  des  Dr.  Schumann, 
dass  dieses  geifityolle  Aper9U  wohl  schwerlich  im  Stande  sei,  uns 
über  die  Schwierigkeiten  der  Sache  hinwegzuhelfen.  Denn  wenn 
es  ja  auch  richtig  sei,  dass  aus  dem  ersten  Keimblatte  nebst  der 
Haut  und  ihren  Derivaten  das  aus  den  Medullarplatten  hervor^ 
gehende  Medullarrohr  und  seine  Derivate  —  nämlich  das  Gehirn 
und  Hückenmark  —  stammen,  so  dürfe  bei  einer  Analogisierong 
des  Eheumatismus  und  der  Erkrankungen  des  Herzens  sowie  der 
Chorea  z.  B.  doch  nicht  vergessen  werden,  dass  das  gesamte 
Geiasssystem  samt  dem  Herzen  aus  dem  mittleren  Keimblatte 
stamme;  hier  sei  also  für  die  Annahme  einer  aprioristisdien 
krankhaften  Anlage  des  ersten  Keimblattes  zur  Erklärung  eine 
unüberbrückbare  Kluft. 

Gegen  Dr.  Pierson  bemerkt  er  weiter:  Es  sei  der  Chorea 
im  Zusammenhango  mit  dem  hereditären  Bheumatismus  Erwähnung 
gethan.  Bei  aller  Anerkennung  der  von  dem  Bedner  erwähnten 
Fälle  sei  es  doch  geraten,  sich  der  Geschichte  des  Zusammenhangs 
zwischen  Bheumatismus  und  Chorea  zu  erinnern  und  der  aus  ihr 
hervorgehenden  Thatsache,  dass  wir  ausser  allgemeinen  Bemerkungen 
über  die  Sache  selbst  nichts  wissen.  Hughes  war  der  erste,  d&^ 
den  Zusammenhang  annahm,  und  von  Kirkes  und  S^  ist  es  ja 
bekannt,  wie  weit  dieselben  gehen. 

Die  landläufige  Ansicht  der  englischen  tind  französischen 
Autoren  wird  aber  von  einem  deutschen  Kiniker  gänzlich  in 
Zweifel  gezogen,  und  zwar  von  Steiner. 

Weiterhin  seien  die  epochemachenden  Funde  von  Elischer, 
welcher  einen  Schwund  der  peripherischen  Nerven  fand,  nicht 
geeignet,  der  Koinzidenztheorie  eine  Basis  zu  geben. 

Femer  seien  Charcot's  Befunde  in  der  Corona  radiata  bei 
der  Chorea  posthemiplegica  auch  gerade  kein  Beweis  für  den  ursäch- 
lichen Zusammenhang  mit  Bheumatismus.  Alles  in  Allem  sei  die 
Sache  ausserordentlich  schwierig  und  fordere  zur  Vorsicht  auf. 
Die  Hereinziehung  der  halbseitigen  Chorea  mache  die  Erklänmg 
noch  schwieriger.  Es  gebe  ja  unbestreitbar  eine  Beihe  von  Fallen, 
wo  Hemichorea  mit  Bheumatismus  koinzidiere,  jedenfalls  aber  sei 
kein  Zweifel  darüber,  dass  das  Entgegengesetzte  noch  öfter  der 
Fall  sei.     Ausserdem  kompliziere  sich  gerade  die  Hemichorea  dee 
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öfteren  mit  tiefereu  cerebralen  Leiden,  wie  z.  B.  Epilepsie,  pro- 
gressiver Paralyse,  und  trage  weit  mehr  den  Charakter  einer  idio- 
pathischen Erkrankung.  Bedner  weist  auf  seinen  im  verflossenen 
Jahre  gehaltenen  Vortrag  über  Hemichorea  und  Hemiathethose  hin. 


IX.  Sitzung  am  20.  November  1880. 

1.  Professor  Dr.  Johne  legt  zwei  Präparate,  mächtige 
Tumoren  vom  Vorderknie-(Carpal-)Gelenke  einer  Kuh  vor,  die  ledi- 
glich als  Quetschungsgeschwülste  zu  bezeichnen  sind  und  weder 
mit  Sehnenscheiden  oder  Schleimbeuteln,  noch  mit  der  Gelenk- 
kapsel in  irgend  welchem  Zusammenhange  stehen. 

2.  Hof  rat  Dr.  Förster  lässt  graphische  Darstellungen  der 
Einwirkung  gewisser  Medikamente  auf  den  Verlauf  einiger  im 
Kinderhospitale  behandelter  Keuchhustenfölle  cirkulieren. 

Die  günstigsten  Erfolge  erzielte  Dr.  Förster  mit  Karbolsäure. 
Er  liess  dieselbe  teils  in  2  %  Lösung  (täglich  2,0  Säure)  inhalieren 
(Zerstäubungsapparat),  noch  häufiger  liess  er  in  dem  mittelgrossen 
Krankenzimmer  nach  Birch-Hirschfeld's  Angabe  mittelst  Hand- 
sprays eine  20  ^/o  Lösung  (täglich  50  Gramm  acid.  pur.)  zerstäuben. 
Auch  Chinininsufflationen  gaben  gute  Besultate. 

3.  Hofrat  Dr.  Förster  spricht  über  AntipyTese  im  Kindes- 
älter. 

Kedner  erwähnt,  dass  für  die  Fieberbehandlung  bei  Kindern 
noch  nicht  in  gleicher  Weise  feststehende  Grundsätze  gewonnen 
sind,  wie  bei  Erwachsenen  und  zwar  teils  wegen  der  Verschieden- 
heit der  Verhältnisse,  besonders  der  erforderlichen  Dosen  für  jede 
Altersstufe,  teils  wegen  des  geringeren  Krankenmateriales  in  den 
Kinderhospitälem. 

Die  Einwirkung  der  kühlen  Bäder  sei  bei  Kindern  beträcht- 
lich grösser,  so  dass  im  1.  Lebensjahre  schon  Bäder  von  35^  G. 
sehr  merklich  die  Körpertemperatur  im  Fieber  herabsetzen.  Je 
nach  Alter  und  Fieberhöhe  pflegten  Bäder  von  30»,  25®,  22®  C. 
in  Anwendung  gezogen  zu  werden.  Bäder  ersterer  Art  (30®) 
wirkten  beim  Neugeborenen  überaus  energisch.  Wo  Bäder,  was 
selten  der  Fall  ist,  im  hohen  Fieber  nicht  Verwendung  finden 
konnten  (z.  B.  nach  Tracheotomien),  wurden  nicht  selten  kalte 
Einpackungen,  wenn  schon  mit  etwas  geringerem  Erfolge,  vor- 
genommen (Ermässigung  um  1,  1^/2,  selbst  mehr  als  2®  rect.). 

Mit  Wasser  aUein  sei  indessen  oft  genug  nicht  durch- 
zukommen wegen  der  Kürze  seiner  Wirkung.  Für  die  Dosen  der 
solchenfalls  neben  dem  Wasser  oder  auch  allein  in  Anwendung 
zu  ziehenden  beiden  Antipyretica,  des  Chinins  und  des  salioyl- 
sauren  Natrons,  hat  Vortragender  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
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im  Kinderhospitale  eine  Tabelle  aufgestellt.  Seine  Dosen  li^eo 
etwas  niedriger,  als  sie  Ton  Hagenbach  auf  ahnliehe  W^se 
erhalten  wurden ,  doch  nicht  unbeträchtlich  höher,  als  sie 
in  der  Eegel  Ton  praktischen  Aerzten  in  übergrosser  Zaghaftig- 
keit gewählt  werden.  Sie  seien  im  allgemeinen,  im  Verhältnisse 
zu  dem  Körpergewichte,  weit  höher  zu  nehmen  als  beim  Erwaeh- 
senen.     Die  Tabelle  lautet  folgendermaassen : 

Salicyls.  Natron, 

in  2  Hälften  mit 

1 — 3  stund.  Abstände 

zu  geben. 


Chinin, 

auf  einmal  zu 

geben. 


0—1    Jahr 
1 
2- 
6- 
10- 


2 
6 
10 


14    „ 


0,4  —0,8. 
0,5  —1,0. 
0,6  —1,25. 
0,75—1,5. 


1,0—2,0. 
1,5—3,5. 
2,0—4,0. 
3,0 — 5,0. 


Das  salicylsaure  Natron  wurde  in  geteilten  Dosen  gegeben, 
weil  bei  einmaliger,  wenn  auch  etwas  geringerer  Dose  Kollapse 
weniger  leicht  ausgeschlossen  sind.  Eben  w^en  dieser  Kollapse 
sei  auch  bei  grosser  Herzschwäche,  bei  schweren  Diphtheriefallen, 
vielleicht  auch  im  ersten  Lebensjahre  vom  salicylsauren  Natron 
abzusehen.  Für  das  erste  Lebensjahr  will  Yortragender  über- 
haupt vor  der  Hand  bestimmter  Angaben  sich  enthalten,  glaubt 
aber,  dass  man  auch  beim  Neugeborenen  nicht  unter  2 — 2  Vs  Ded- 
gramm  Chinin  verabreichen  solle  und  als  Maximaldoee  für  das 
erste  Lebensjahr  etwa  ^/a  Gramm  festsetzen  könne.  Die  Minimal- 
dosen  der  obigen  Tabelle  sollen  im  allgemeinen  nur  in  besonders 
günstig  liegenden  Fällen,  andererseits  auch  nicht  sofort  die  Maximal- 
dosen angewendet  werden. 

4.  Debatte. 

Dr.  Günther  bemerkt,  dass  die  Abnahme  der  Typhusfalle 
in  Dresden  nicht  unbedingt  mit  der  Herstellung  der  Wasserleitung 
in  Zusammenhang  gebracht  werden  dürfe,  da  auch  in  mehreren 
anderen  grösseren  Städten,  die  keine  Wasserleitung  besässen,  das- 
selbe zu  konstatieren  sei. 

Dr.  Unruh  will  die  Anwendung  hoher  Gaben  antipyretischer 
Mittel  möglichst  beschränkt  wissen.  Schon  durch  einfSetchere  thera- 
peutische Massnahmen  könne  oft  ein  Nachlass  des  Fiebers  erreicht 
werden,  spontane  Kemissionen  seien  häu£g,  auch  würden  selbst 
anhaltend  hohe  Temperaturen  von  Kindern  verhältnismässig  besser 
ertragen,  als  von  Erwachsenen,  vermutlich  weil  ihre  Herzen 
intakter  seien.  Er  warnt  besonders  vor  der  Anwendung  hoher 
Gaben  von  salicylsaurem  Natron,  da  Kollapse  leicht  aufträten. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  teilt  mit,  dass  nach  seinen 
neueren  Erfahrungen  die  günstige  Einwirkung  der  Karbol- 
säure   an    bereits    länger    bestehendem    konvulsivischen    Stadium 
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des  Keuchliustens  eine  nnr  massige  sei,  es  werde  die  Dauer  der 
Krankheit  dann  nicht  mehr  abgekürzt,  nur  die  Anfalle  würden 
seltener  und  schwächer.  Im  Anfange  der  Erkrankung  angewandt, 
sei  die  Wirkung  eine  überraschend  günstige. 

Er  hat  beobachtet,  dass  Kinder,  die  mit  dem  Kranken  in 
demselben  Zimmer  sich  aufhielten  und  die  mit  Karbolgas  ge- 
schwängerte Luft  mit  einatmeten,  obwohl  sie  den  Keuchhusten 
noch  nicht  überstanden  hatten,  Yon  der  Krankheit  frei  blieben. 

Dr.  Hüb  1er  möchte  auf  Grund  mehrjähriger  eigener  Er- 
fahrung die  Behandlung  des  Keuchhustens  mittelst  konsequent 
durchgeführter  Karbolatmosphäre  dringend  empfehlen.  Der  Erfolg 
war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auffallend,  die  Erkrankungen  ver- 
liefen leichter  und  hielten  kürzere  Zeit  an,  als  beim  gewöhnlichen 
Verlaufe. 

Dr.  Seiler  richtet  an  den  Vortragenden  die  Frage,  ob  der- 
selbe die  angegebene  antipyretische  Medikation  in  allen  Krank- 
heiten, welche  mit  hoher  Temperatur  Terlaufen,  anzuwenden  pflege  ? 

Bei  Behandlung  des  Typhus  im  Kindesalter  halte  er  die  anti- 
pyretischen Ghiningaben  deshalb  für  überflüssig,  weil  diese  Krank- 
heit im  Kindesalter,  selbst  für  die  schwersten  Fälle,  eine  äusserst 
günstige  Prognose  biete. 

Bei  durchschnittlich  6  Fällen  jährlich  der  Kinderstation  der 
Diakonissenanstalt  sei  seit  Jahren  bis  in  die  neueste  Zeit  eine 
Sektion  nicht  vorgekommen,  in  der  letzten  Epidemie  aber  unter 
6  Kranken  schwerster  Art  2  Todesfälle.  Die  genaue  ^  Abgrenzung 
des  Kindesalters  sei  nicht  möglich,  für  die  Typhusprognose  rechne 
er  auch  17jährige  dazu.  Unter  diesen  Todesfallen  befand  sich 
ein  17  jähriger.  Beide  starben  in  einem  späteren  Stadium  an 
Komplikationen,  der  eine  an  Perforation,  der  andere  an  Lungen- 
embolien (keilförmigen  Infarkten)  in  Folge  von  ungewöhnlich  ent- 
wickelten Dickdarmgoschwüren,  Als  Antipyreticum  im  Typhus 
w^ende  er  bei  Kindern  nur  Bäder  an,  nachdem  er  sich  von  der 
nach  vielen  Richtungen  hin  wohlthätigen  Wirkung  derselben  über- 
zeugt. Salicylsäure  wende  er  überhaupt  nur  bei  akutem  Gelenk- 
rheumatismus an.  Vor  grossen  Dosen  dieses  Medikamentes  bei 
Kindern  in  dieser  (im  kindlichen  Alter  seltenen)  Krankheit  habe 
er  schon  vor  Jahren  an  dieser  Stelle  gewarnt.  Wünschenswert 
wäre  es  gewesen,  über  den  Einfluss  antip3rretischer  Medikation 
auf  die  MortalitätszifPer  der  Scarlatina  etwas  zu  hören.  Ein 
Mittelweg  des  antipyretischen  Verfahrens,  z.  B.  statt  der  Bäder 
kalte  Waschungen  resp.  Einwickelungen,  dürfte  bei  dieser  Krank- 
heit das  nichtigste  sein. 

Dr.  Förster  betont,  dass  in  vielen  Fällen  eine  Herab- 
minderung der  Fieberhöhe  dringend  erwünscht  sei.  Er  behaupte 
wie  vordem,  dass  mit  kleinen  Dosen  Chinin  respektive  mit  den 
anderen  von  Aerzten  noch  Öfters  angewandten  Fiebermitteln  ein 
solcher    Abfiedl     der    Temperatur    nicht    zu    erzielen    sei.      Seine 
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ADgaben  seien  das  Facit  langjähriger  Beobachtungen  und  für  den 
praktischen  Arzt  bestimmt. 

Bei  Typhaskranken  wende,  er  zunächst  auch  die  Wasser- 
behandlung an,  erst  dann,  wenn  er  allein  mit  derselben  nicht 
auskäme,  die  kombinierte  Wasser-,  Chinin-  oder  Salicylbehandlun^. 

Eine  prophylaktische  Einwirkung  der  Karbolbehandlung  bei 
Tussis  convulsiva  habe  er  nicht  beobachtet. 

Dr.  Seiler  wiederholt  seine  Frage,  ob  das  Beobachtungs- 
material  des  Herrn  Vortragenden  sich  auch  auf  solche  Krankheitai 
erstrecke,  welche  mit  hohem  Fieber  verlaufen,  bei  denen  aber  eio 
spontaner  Abfall  der  Temperatur  zu  erwarten  ist,  wie  dies  die 
Pathologie  z.  B.  bei  der  Pneumonie  lehrt,  oder  ob  sich  dasselbe 
auf  die  wesentlich  durch  hohe  Temperaturen  charakterisierten 
Krankheiten  Typhus,  Scarlatina,  septische  Prozesse  etc.  beschranker 

Dr.  Förster  erwidert,  dass  er  ja  nicht  einen  Vortrag  über 
die  Indicationen  zur  antipyretischen  Behandlung  habe  halten, 
sondern  nur  über  die  Wirkung  der  Mittel  selbst  sich  habe 
verbreiten   wollen. 

Er  habe  bei  allen  mit  hohem  Fieber  verlaufenden  Krankheiten, 
so  auch  bei  der  typisch  verlaufenden  Pneumonie,  wenn  seiner 
Ansicht  nach  die  excessive  Höhe  der  Temperatur  es  erheischte, 
antipyretisch  eingegriffen. 


X.  Sitzung  am  27.  November  1880. 

1.  Die  Gesellschaft  genehmigt  den  Antrag  des  Direktoriums: 
„Die  Jahresberichte  in  eigenen  Verlag  zu  nehmen,  dieselben  in 
der  Blochmann'schen  Druckerei  drucken  zu  lassen  und  der  Kauf- 
männischen Buchhandlung  hier  eine  Anzahl  der  Exemplare  zum  Ver- 
triebe zu  übergeben,  femer  letztere  zu  veranlassen,  die  Titel  der 
erschienenen  Jahresberichte  in  den  Hinrichs'scheu  Katalogen  zur 
Veröffentlichung  zu  bringen. '' 

2.  Dr.  Müllendorff  stellt  eine  24jährige  Kranke  vor,  die 
seit  ihrer  Geburt  an  konvulsivischen  Bewegungen  der  Finger-,  der 
Handgelenke,  weniger  der  Zehengelenke  leidet.  Die  Bewegung  ist 
ein  Mittelding  zwischen  Tremor  und  Chorea  und  dauert  auch  im 
Schlafe  an.  Andere  nervöse  Störungen  liegen  nicht  vor,  auch  sind 
in  der  Familie  keine  Nervenkranklieiten.  Nach  Ausschluss  der 
anderen  Affektionen,  die  von  ähnlichem  Zittern  der  Hände  be- 
gleitet sind,  glaubt  Redner  die  Diagnose  auf  Hammond'sclic 
Athetose  stellen  zu  müssen.  Selten  an  dem  Falle  ist  das  Fehlen 
anderer  nervöser  S3rmptome,  die  Doppelseitigkeit  und  das  Angeborcii- 
sein  der  Krankheit.  Die  eingeschlagene  Therapie  war  bisher  er- 
folglos. 

3.  Dr.  Grenser  referiert  über  das  Werk  von  Dr.  C.  Spin- 
zig:  „Yellow  fever,  its  causes  and  nature.^' 
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XI.  Sitzung  am  4.  Dezember  1880. 

1.  Professor  Dr.  Johne  demonstriert  ein  Präparat  einer 
Actinomycosegeschwulst  vom  Unterkiefer  eines  Rindes. 

2.  Dr.  Rupp  recht  stelJt  ein  6 jähriges  Kind  vor,  bei  dem 
er  vor  10  Tagen  wegen  eines  drei  Tage  zuvor  in  die  Luftwege 
gelangten  Kiirbiskemes  die  Tracheotomie  ausgeführt  und  den 
Fremdkörper  glücklich  entfernt  liatte.  Um  des  mobilen  Fremd- 
körpers sicher  habhaft  werden  zu  können,  war  nach  Spaltung  der 
Schilddrüse  die  Trachea  in  der  Länge  von  6  cm  gespalten  worden, 
worauf  der  Kürbiskem  von  selbst  in  die  Wunde  schlüpfte  und 
mit  der  Pincette  gefasst  wei*den  konnte.  Eine  Kanüle  wurde 
nicht  eingelegt.  Die  Wunde  wurde  nicht  genäht  und  ist  ohne 
Zwischenfall  so  weit  geheilt,  dass  jetzt  nur  noch  ein  schmaler 
granulierender  Streifen  sichtbar  ist. 

Der  Vortragende  knüpft  hieran  eine  kurze  Beschreibung  des 
Mechanismus,  durch  welchen  Fremdkörper  in  die  Luftwege  ge- 
langen, femer  die  durch  dieselben  hervorgerufenen  Symptome. 
Aus  den  Statistiken  von  Aronsohn,  Kühn  (Günther)  und  Durham 
i^zusammen  circa  1000  Fälle)  ergebe  sich,  dass  bei  exspektativer 
Therapie  die  Hälfte,  bei  operativer  nur  ein  Yiertel  der  Ver- 
unglückten starben  und  dass  durch  die  Tracheotomie  die  Heilungs- 
dauer ausserordentlich  abgekürzt  werde.  Ferner  ergebe  sich  aus  der 
Statistik,  dafis  die  Hälfte  in  der  Trachea,  ein  Viertel  im  Larynx 
—  also  zugänglich  —  sitze,  während  ein  Viertel  erfahrungsgemäss 
so  tief  eindringe,  dass  an  eine  operative  Entfernung  nicht  zu 
denken  sei.  In  dem  vorgestellten  Falle  war  das  respiratorische 
Auf-  und  Niedersteigen  des  Fremdkörpers  (grelottement)  deutlich 
wahrnehmbar  gewesen. 

3.  In  der  sich  entspinnenden  Debatte  erwähnen  die  DDr. 
Stelzner,  Neumann  und  Erdmann  Fälle  von  aspirierten 
Fremdkörpern,  bei  denen  trotz  baldigst  vorgenommener  Tracheo- 
tomie die  Herausbeforderung  des  Fremdkörpers  nicht  gelang. 

4.  Oberarzt  Dr.  Martini  spricht  über  „Aachen/* 

Der  Vortragende,  welcher  im  Laufe  des  verflossenen  Herbstes 
Aachen  besucht,  giebt  zunächst  einige  geschichtliche  Notizen  über 
das  schon  den  Römern  bekannte  Bad,  sowie  über  die  Lage  des- 
selben und  seine  klimatischen  Verhältnisse,  dann  wendet  er  sich 
zu  den  Thermalquellen  von  Aachen  und  Burtscheid,  bespricht  den 
XJrfvprung  und  die  Ergiebigkeit  derselben,  ihre  physikalischen  und 
chemischen  Eigenschaften,  die  vorhandenen  Badeeinrichtungen,  die 
Gebrauchsweise  der  einzelnen  Quellen  zur  Trink-  und  Badekur  etc. 
Eingehender  erörtert  Redner  die  in  einzelnen  Punkten  immer  noch 
etwas  streitige  Frage  über  die  Aufnahme  der  im  Badewasser  ge- 
lösten Bestandteile  durch  die   äussere  Haut.     Er  verweist   dabei 
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n.  a.  auf  eine  sehr  übersichtliche  Zusammenstellung,  welche  in 
neuester  Zeit  A.  £ulenburg  in  Ziemssen,  Handbuch  der  allgem. 
Therapie  I,  2.  3.  1880.  S.  8  flg.  in  dem  Abschnitte:  „FerkataDe 
Arzeuei' Applikation^'  gegeben  hat.  Yon  grrösstem  Interesse  für 
den  praktischen  Arzt  ist  namentlich  die  Art  und  Weise,  in  wel- 
cher das  Quecksilber  bei  der  Einreibungskur  in  den  Körper  auf- 
genommen wird.  Höchst  wahrscheinlicherweise  geschieht  dies 
nicht  blos  durch  Eindringen  in  die  freimündenden  Hautdrüsen, 
wie  solches  durch  die  Versuche  yon  Neumann,  Ziilzer  u.  a.  nach- 
gewiesen worden,  sondern  das  Quecksilber  dringt  auch  in  gas- 
formigem Zustande  durch  die  Haut,  sowie  durch  Mund  und  Nase 
in  den  Körper  ein.  In  letzterer  Hinsicht  ist  an  die  therapeutische 
Wirkung  der  Quecksilberräucherungen  bei  Syphilis  zu  erinnern, 
femer  an  das  ganz  ausserordentliche  Diffusionsvermögen  der  Queck- 
silberdämpfe, wie  solches  bei  Anwendung  des  Merget'schen  Beak- 
tionsyerfahrens  mittelst  ammoniakalischen  Silbemitrats  sichthar 
wird.  Eedner  hat  darüber  zahlreiche  Versuche  im  Krankenhause 
angestellt.  Benutzt  wurde  eine  Lösung  yon  Arg.  nitric.  1:4  mit 
Ammoniakzusatz,  welche  auf  Fliesspapier  oder  Glas  aufgetragen 
wurde.  Man  experimentierte  direkt  über  metallischem  Quecksilber, 
über  grauer  Salbe,  in  Zimmern,  wo  Quecksilber  eingerieben  worden 
und  in  solchen,  wo  dies  nicht  der  FaU,  bei  Abschluss  des  Lichts, 
bei  yerschiedener  Temperatur  etc.  Im  Allgemeinen  wurden  wohl 
die  Angaben  Merget's  bestätigt,  doch  bleiben  die  Farbenunterschiede, 
das  schwächere  oder  stärkere  Schwarzwerden  durch  Reduktion  des 
salpetersauren  Silbers,  immer  etwas  Subjektiyes,  durch  Messung 
nicht  genau  zu  Bestimmendes.  Nachdem  noch  einige  Erklärungs- 
versuche bez.  der  Wirkung  der  Mineralbäder,  besonders  die  Theorie 
Ilöhrig*s  über  Beflexwirkung,  erwähnt  worden  ,  wendet  sich  der 
Vortragende  spezieller  zu  den  Einwirkungen  des  Aachener  Wassers 
auf  den  menschlichen  Organismus  bei  innerlicher  und  äusserhdier 
Anwendung.  Sehr  häufig  wird  in  Aachen  yon  den  Douchen,  dem 
Dampfbad  und  der  Massage  Gebrauch  gemacht.  Die  dermaligen 
Einrichtungen  für  die  Dampfbäder  sind  in  mehr&cher  Hinsicht 
als  mangelhaft  zu  bezeichnen  und  ist  den  dieselben  benutzenden 
Kranken  grösste  Vorsicht  und  genaue  Befolgung  der  ärztlichen 
Eatschläge  anzuempfehlen.  Zur  Abkühlung  des  Thermalwassers 
wird  jetzt  die  kürzlich  yoUendete  städtische  Wasserleitung  benutzt. 
Für  eine  Inhalationskur  sind  ebenfEdls  Ein^chtungen  yorhanden, 
aber  nur  wenig  im  Gebrauche,  hauptsächlich  auch  wohl  wegen 
ihrer  Kostspieligkeit.   . 

Die  Zahl  der  in  Aachen  zur  Behandlung  kommenden  Krank- 
heiten ist  eine  ziemlich  grosse,  in  erster  Linie  steht  auch  jetzt 
noch  die  Syphilis,  welcher  ohngefahr  80  Froz.  aller  Kranken 
angehören.  Es  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  durch  dieses 
Verhältnis  manche  andere  Kranke  yon  dem  Besuche  der  Aachener 
Thermen  abgehalten  werden.    Kedner  legt  in  Kürze  dar,  wie  die 
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warmen  Bchwefelqnelleti  überhaupt  in  die  Therapie  der  Syphilis 
gekommen  sind  und  welchen  Standpunkt  erfahrene  Syphilidologen 
der  Neuzeit  dieser  Frage  gegenüber  einnehmen  (Sigmund,  Zeissl, 
Bäumler,  Pick,  Ziemssen  u.  a.).  Selbst  die  Badeärzte  in  ihrer 
grossen  Mehrzahl  suchen  jetzt  nicht  mehr  eine  spezifisch  heilende 
Wirkung  der  Schwefelbäder  auf  die  Syphilis  aufrecht  zu  erhalten, 
sondern  erkennen  in  denselben  nur  ein  durch  die  Er&hrung  be- 
währtes vortreffliches  Hilft-  und  Unterstützungsmittel  bei  spezi- 
fischen Kuren.  Der  diagnostische  Wert  einer  Schwefelwasserkur, 
besonders  bei  sogenannter  latenter  Syphilis,  ist  nicht  minder  frag- 
lich. Thatsache  ist,  dass  bei  gleichzeitigem  Gebrauche  der  Schwefel- 
quellen Quecksilbereinreibungen  besser  als  sonst,  auch  in  starken 
Dosen,  vertragen  werden.  Der  geringe  Gehalt  des  Wassers  an 
kohlensaurem  Natron  spielt  indess  hierbei  gewiss  nicht  die  ihm 
von  mancher  Seite  zngeschriebene  Eolle;  jedes  andere  Sodabad 
oder  jede  Seifenabreibung  thut  hier  dieselben  oder  noch  bessere 
Dienste,  wenn  es  sich  um  die  Beinigung  der  Haut  von  ihren 
Fetten  handelt. 

Auch  der  Vortragende  muss  nach  seinen  ziemlich  vielseitigen 
Erfahrungen  jeden  spezifischen  Einfluss  der  Schwefelwässer,  in  specie 
Aachens,  auf  die  wirkliche  Heilung  der  Syphilis  beweifeln,  ebenso 
die  Bedeutung  dieses  Badeortes  als  einer  sogenannten  Probierstation 
für  latente  Syphilis.  Wäre  dem  so,  warum  sollte  man  nicht  auch 
anderwärts  in  der  Praxis  Schwefel  und  Schwefelwässer  zu  diesem 
Zwecke  gebrauchen?  Auch  die  künstlichen  Aachener  Bäder  haben 
nirgends  nennenswerten  Eingang  gefunden.  Und  wenn  die  Schwefel- 
wässer wirklich  die  Eigenschaft  besässen,  einen  Teil  des  dem 
Körper  inkorporierten  Quecksilbers  durch  Umwandelung  in  in- 
differentes Schwefelquecksilber  sozusagen  unschädlich  zu  machen, 
darf  man  dies  bei  der  Behandlung  der  Syphilis,  wo  man  eine  reine 
Quecksilberwirkung  wünscht,  wirklich  als  einen  Vorteil  ansehen? 
Und  wo  ist  die  Garantie  und  der  Kachweis,  dass  gerade  die  über- 
schüssige Portion  Quecksilber,  welche  zur  Beseitigung  der  Syphilis 
entbehrlich  ist,  neutralisiert  werde?  Die  Erfahrungen  derjenigen 
Aerzte,  welche  Syphilitische  nach  dem  Gebrauche  von  Aachener 
Kuren  fortgesetzt  beobachten,  beziehentlich  an  den  Eezidiven  der 
Krankheit  behandeln,  stehen  sicher  nicht  in  letzter  Linie. 

Bei  alledem  sind  die^  Vorzüge  Aachens  in  der  Behandlung 
der  Syphilis  nicht  zu  unterschätzen.  In  vielen  Fällen  thut  man 
wohl  daran,  Kranke,  welche  die  Mittel  dazu  besitzen,  nach  Aachen 
zu  schicken,  welches  für  gewisse  Formen  der  Syphilis  und  zwar 
vorzugsweise  solche  späteren  Datums  und  für  Folgezustände  der 
oft  so  äusserst  hartnäckigen  Krankheit  ganz  geeignet  erscheint. 
Aachen  ist  gerade,  wie  wohl  wenige  Bäder,  auf  die  Behandlung 
Syphilitischer  vorzüglich  eingerichtet.  Es  besitzt  bei  günstigen 
klimatischen  Verhältnissen  eine  hinreichende  Zahl  geübter  und 
er&hrener   Aerzte;    das    ganze    Kurverfahren    für    Einreibungen, 
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Bäder,  Douchen,  Wohnung,  yeTpfleg:ang,  ZeTstreanng  etc.  ist  auf 
das  Trefflichste  geregelt,  ebenso  ist  man  auf  Winterknren  toJI- 
ständig  eingerichtet.  Der  Kranke  yerlässt  seine  bißherige  Leben»- 
weise  und  Umgebung  und  kann  inmitten  vieler  Leidensgeiahrtoi 
ganz  und  ungestört  seiner  Kur  leben.  Namentlich  den  sogenamiteD 
Syphilophoben  hat  ein  Aufenthalt  in  Aachen  schon  oft  ganx  erheb- 
lich genutzt. 

Redner  yerbreitet  sich  bei  dieser  Gelegenheit  noch  etwis 
eingehender  über  die  sogenannte  Laten?  der  Syphilis,  wekiie 
auch  von  vielen  Aerzten  seines  Erachtens  noch  fidsch  aofgefinst 
wird.  Die  Syphilis  kennt  nicht  Perioden  der  Infektion  und 
Perioden  der  yoUkommenen  Beinheit,  sondern  sie  ist,  soanaagen, 
eine  kontinuierliche  Krankheit,  welche  bei  ausserordentlich  duoni- 
schem  Verlaufe  nur  verschiedene  Stadien  oder  Exacerbationeii 
zeigt.  Eine  wiederholte  und  genaue  Untersuchung  der  behan- 
delten Kranken  ist  von  grösster  Bedeutung  und  hat  man  hierbei 
sorgfältigst  auf  etwa  noch  bestehende  Beste,  welche  keineswegs 
immer  geschwollene  Lymphdrüsen  zu  sein  brauchen,  sein  Augen- 
merk zu  richten.  Namentlich  in  den  späteren  Perioden  gesdiieht 
die  Ausbreitung  des  syphilitischen  Giftes  vorzugsweise  von  lokalen 
Herden  aus,  wofür -auch  schon  die  oft  geradezu  wunderbare  Wir- 
kung einer  spezifischen  lokalen  Behandlung  spricht.  Bei  emer 
solchen  unbegrenzten  Latenz,  wie  sie  Manche  noch  annehmen, 
könnte  auch  nie  von  einer  wirklichen  Heilung  der  Syphilis  die 
Bede  sein.  Ebenso  hält  es  Bedner  für  geraten,  mit  den  At»- 
drücken  „luetische  Basis'',  „spezifische  Belastung''  im  aUgemeinen 
etwas  vorsichtiger  und  sparsamer  umzugehen,  als  dies  jetzt  ge- 
schieht und  nicht  selten  von  Leuten,  die  aUee  Andere,  nur  gerade 
keine  Syphilis  beobachtet  haben.  Das  Syphilisgift  ist  jedenfrUs 
parasitärer  Natur,  wenn  auch  der  Syphilispilz  zur  Stunde  noch 
nicht  gefunden  ist.  Diese  Anschauung  hat  auch  vom  klinischeo 
Standpunkte  aus  etwas  sehr  Anziehendes,  zumal  wenn  man  sn 
die  aUbekanute  Wirkung  des  Quecksilbers  als  eines  tierische  and 
pflanzliche  Parasiten  tötenden  Mittels  denkt.  Bedner  ist  jederaeit 
Anhänger  der  Unitätslehre  gewesen  und  hält  es  für  höchst  wahr- 
scheinlich, dass  das  syphilitische  Gift,  wenn  auch  selten,  so  vie 
früher  ein  Mal,  auch  heute  noch  autochthon  entsteht  und  zw 
infolge  putrider  Prozesse,  welche  sich  an  den  Genitalien,  vorzugs- 
weise des  weiblichen  Geschlechts,  entwickeln. 

Am  Schlüsse  seines  Vortrages  giebt  Bedner  noch  einige  Mit- 
teilungen über  die  in  Aachen  übliche  Behandlungsweise  der 
Syphilis,  insbesondere  über  den  Gebrauch  der  verschiedenen  Bäder, 
die  Art  und  Stärke  der  Einreibungen,  die  den  Kranken  vor- 
geschriebene  Diät  u.  s.  w. 
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Xn.  Sitzung  am  11.  Dezember  1880. 

Dr.  BeBiBhorner  hält  einen  Vortrag  „über  Husten**,  wel- 
cher im  Anhange  in  extenso  abgedmckt  ist 


Xin.  Sitzung  am  18.  Dezember  1880. 

1.  Znr  Vorlesung  kommt  ein  Schreiben  des  gegenwärtigen 
Vorsitzenden  des  Dresdener  Vereins  ,,zum  Schutze  der  Tiere",  in 
welchem  die  Mitglieder  der  Gesellschaft  zum  Eintritte  in  den  Verein 
angefordert  werden. 

Die  DDr.  Birch-Hirsehfeld  und  Fiedler  beförworten 
dasselbe  mit  dem  Hinweise  auf  die,  die  Gemüter  so  lebhaft  be- 
wegende Vivisektionsfrage. 

2.  Dr.  Herrmann  stellt  einen  23  Jahro  alten  Kranken 
mit  disseminierter  Hirn-  und  Bückenmarksklerose  vor. 

Anamnese.  Vater  des  Kranken  im  Alter  yon  45  Jahren 
an  Apoplexie  gestorben,  Mutter  lebt  und  ist  gesund;  ein  Bruder 
soll  das  gleiche  Leideu,  jedoch  in  viel  geringerem  Grade,  haben, 
ein  zweiter  Bruder  yiel  an  Nasenbluten  leiden,  sonst  aber  ge- 
sund sein. 

Patient  war  bis  in  sein  14.  Jahr  gesund  und  geistig  gut 
b^abt,  damals  begann  seine  Krankheit  luid  zwar  mit  Zittern  der 
rechten  Hand  (vom  Kranken  als  Schreibkrampf  aufgefasst).  In 
den  nächsten  Jahren  nach  und  nach  Verschlimmerung;  und  zwar 
wurde  zunächst  die  linke  Hand,  »dann  rechtes  Bein,  linkes  Bein 
und  zuletzt  der  Kopf  befallen,  womit  auch  Zittern  der  Sprache 
auftrat.  Zugleich  Abnahme  der  geistigen  Kapazität;  ausserdem 
häufiges,  profuses  Nasenbluten. 

Status  praes.  Ziemlich  grosser,  gracil  gebauter  Mensch; 
gut  entwickelte  Muskulatur,  dünner  Panniculus;  Hautfarbe  gesund. 

Der  ganze  Körper  zeigt  fortwährend  rythmische  Kontraktionen, 
die  einen  grossen  Teil  der  Muskulatur  in  schüttelnde  Bewegungen 
Tersetzen,  welche  nur  im  Schlafe  sistieren.  Bei  absoluter  Muskel- 
entspannung sind  die  Bewegungen  ganz  gering,  werden  aber  sofort 
stärker  bei  intendierten  Bewegungen  und  sobald  Patient  sich  beob- 
achtet fühlt. 

Die  Augen  sind  gleich  gerichtet;  Patient  fixiert  gut;  zu- 
weilen geringer,  aber  selten  deutlich  nachweisbarer  Nystagmus. 
Pupillen  reagieren  normal.  Die  Muskulatur  des  Gesichts  nimmt 
an  den  Bewegungen  nicht  Teil;  die  Zunge  wird  gerade,  ohne 
Zittern,    hervoi^estreckt.     Der   Unterkiefer  steht    fiast.     Sprache 

8* 
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stark  häaitierend ;  ähnlich  der  Sprache  bei  Gerebralparalyse.  £b- 
zelne  Buchstaben,  z.  B.  1,  p,  g,  werden  schlecht  ausgesprochen. 

Schnelle  Bewegungen  kann  Patient  besser  ausfuhren,  ab  lang- 
same ;  er  fixiert  und  fahrt  mit  grosser  Gewalt  auf  den  betreffenden 
Punkt  los;  so  kann  er  mit  grosser  Geschwindigkeit  und  Sicher- 
heit laufen,  während  der  Gang  sofort  schwankend  und  unaicheT 
wird,  wenn  er  langsam  geht.  Die  rohe  Kraft  ist  überall  normal, 
auch  Sensibilitätsstörungen  sind  nicht  Torhanden;  feinere  Be- 
wegungen, wie  Schreiben,  sind  unmöglich.  (Schriftproben  tod 
früher,  an  denen  man  deutlich  die  £ntwickelung  des  JQtterns 
sieht.) 

Die  Sehnenreflexe  sind  nicht  erhöht,  ebensowenig  die  direkte 
Muskelerregbarkeit. 

Elektrische  Beaktion  aller  Nerren  und  Muskeln  DormaL  Weder 
Paresen  noch  Kontrakturen  der  unteren  Extremitäten,  die  nach 
Charcot  in  der  grösseren  Hälfte  der  Fälle  nicht  fehlen,  sind  tot- 
handen.  Noch  ist  eine  Abnahme  der  geistigen  Kräfte,  g^gen 
früher,  zu  erwahn^i;  sowie  Kongestionserscheinungen  zum  Kopfe 
(häufiges  Nasenbluten). 

Durch  Ausschluss  von  Paralysis  agitans,  Chorea,  Tabes  dor- 
sualis  und  Athetosis  wird  die  Diagnose  Sclerosis  cerebrospinali« 
disseminata  gestellt. 

3.  Dr.  Müllendorff  spricht  über  progressive  pemlciÖse 
Anämie,  gestützt  auf  4  Fälle,  die  im  letzten  Jahre  im  Dresdener 
Stadtkrankenhause  beobachtet  wurden.  Ausser  dem  vor  circa 
9  Jahren  yon  Professor  Zenker  beschriebenen  Falle  und  dem  Tom 
Dr.  Leonhardi- Aster  jun.  beschriebenen*)  wurden  in  genannter 
Anstalt  nur  diese  4  Fälle  gesehen. 

Die  Patienten  waren:  eine  56jährige  Witwe,  ein  57 jähriger 
Handarbeiter,  eine  31jährige  Plätterin  und  ein  60jähriger  Hand- 
arbeiter. Die  beiden  ersten  s&rben,  die  zwei  anderen  wurden 
gebessert  entlassen.  Bei  2  Fällen  Hess  sich  kein  ätiologisches 
Moment  nachweisen,  sie  sind  als  essentiell  zu  bezeichnen 
(1  und  4). 

Das  Mädchen  hatte  eine  schwere  Blutung  im  Wochenbette 
durchgemacht,  der  eine  Mann  kam  mit  mittekchwerer  Pleuritis 
exsudativa  ins  Spital,  die  jedoch  die  Anämie  nicht  begründen 
konnte.  Bei  allen  Ejranken  wurden  die  bekannten  Veränderungen 
der  roten  Blutkörperchen  sowohl  in  Menge  als  Form  konstant 
gefunden. 

Redner  geht  genauer  auf  die  Bedeutung  und  den  diagnosti- 
schen Wert  der  Poikilozytose  ein  und  ist  geneigt,  sie  für  patho- 
gnostisch  bei  der  progressiven  perniciöseu  Anämie  zu  halten. 

Ferner  wurden  bei  allen  Patienten  Betinalblutungen  gesehen. 

♦)  S.  Jahresbericht  der  Ges.  für  Natur-  und  Heükunde  1876;77. 
S.  282.  ' 
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Die  2  Sektionen  ergaben,  ausser  extremer  Anämie,  Herz-  und 
GefassTerfettungy  vereinzelte  Hämorrhagien  und  himbeerÜEirbenes 
Knochenmark. 

Bei  dem  Manne  fanden  sich  TJeberreste  der  Pleuritis.  In 
beiden  Pallen  wurde  bei  der  Sektion  die  gestellte  Diagnose  bestätigt. 
Es  werden  darauf  die  einzelnen  Symptome  geschildert,  ebenso  die 
Schwierigkeit  und  Unsicherheit  der  Diagnose  und  die  vielen  oft 
widersprechenden  Ansichten  der  verschiedenen  Beobachter.  Die 
Prognose  wurde  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Entdeckung  der  pro- 
gressiven pemiciösen  Anämie  absolut  schlecht  gestellt,  neuere 
Beobachtungen  haben  ergeben,  dass  Besserung,  selbst  Heilung 
möglich  ist,  allerdings  kommen  Öfters  Bückfälle,  die  dann  tödlich 
enden  können,  vor. 

Therapeutisch  wird  auf  die  neue  peritoneale  Bluttransfusions- 
methode  hingewiesen.  Die  betreffenden  4  Krankengeschichten 
werden  in  nächster  Zeit  ausführlich  veröffentlicht. 

4.  Dr.  Bei  che  demonstriert  Präparate  einer  an  Carcino- 
ma tose  der  Lungen,  des  Brustbeins,  der  Leber,  sowie  des  media- 
stinalen  und  retroperitonealen  Bindegewebes  verstorbenen  Dame. 


XLV.  Sitzung  am  8.  Januar  1881. 

Nach  Begrüssung  der  Versammlung  seitens  des  Vorsitzenden 
teilt  1.  Dr.  Grenser  die  Namen  der  im  verflossenen  Jahre 
durch  Tod  aus  der  Gesellschaft  ausgeschiedenen  Mitglieder  (4  ordent- 
licher, 10  Ehren-  und  1  correspondierenden  Mitgliedes)  mit. 

Die  Versammlung  ehrt  das  Andenken  der  Heimgegangenen 
durch  Erheben  von  den  Sitzen. 

2.  Hofrat  Dr.  Stelzner  giebt  einen  Bericht  über  die 
von  ihm  im  Jahre  1880  aiif  der  chirurgischen  Abteilung 
der  Diakonissenanstalt  behandelten  Kranken  mit  Eück- 
blicken   auf  eine  15jährige  Thätigkeit  daselbst   (s.  den  Anhang). 


XV.  Sitzung  am  15.  Januar  1881. 

1.  Dr.  Schmaltz,  Assistenzarzt  am  Stadtkrankenhause, 
stellt  einen  an  rheiunatischer  Lähmung  des  ZwerchfeUes 
leidenden  Mann  vor. 

Gustav  L.,  36  Jahre  alt,  Weber,  wurde  am  29.  Dezember 
1880  in  das  Krankenhaus  aufgenommen.  Der  Vortragende  be- 
richtet zunächst  einige  anamnestische   Thatsachen,    die   besagen, 
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dasB  Patient  beide  Eltern  verloren  habe,  der  Vater  sei  an  einer 
Brostkrankheit,  die  Mutter  an  einem  unbekannten  Leiden  ge- 
sterben.  Früher  angeblich  immer  gesund,  auch  nie  luetisch  in- 
fiziert, habe  Patient  im  Februar  1879,  nachdem  er  längere  Zeit 
die  Nächte  in  einem  sehr  kalten  Zimmer  zugebracht,  zuerst  deß 
Morgens  eine  gewisse  Kurzatmigkeit  mit  ziehenden  Schmerzen  im 
Rücken  und  der  seitlichen  Brustgegend  empfunden.  Diese  Kurz- 
atmigkeit sei  dann  immer  schlimmer  geworden,  bis  sie  allmählich 
den  gegenwärtig  bestehenden  Grad  erreicht  habe. 

Der  Vortragende  demonstriert  hierauf  den  statna  praesens 
des  Kranken,  dessen  Schwerpunkt,  bei  übrigens  nahezu  normalem 
Befunde,  in  dem  eigentümlichen  Eespirationstypus  liege.  Derselbe 
ist  nämlich  ein  ausschliesslich  costaler,  der  Art,  dass 
bei  jeder  Inspiration  das  Epigastrium  eingezogen, 
bei  jeder  Exspiration  yorgewölbt  wird,  zugleich  hebt 
der  Kranke  in  rhythmischer,  fast  krampfartiger  Weise  die  Schultern 
und  benutzt  überhaupt  sämtliche  respiratorische  Hilüsmuskeln  zur 
Atmung. 

Bedner  führt  weiter  aus,  dass  dieses  Verhalten,  zumal  das 
des  Epigastriums,  charakteristisch  sei  für  einen  bestehenden  Mangel 
der  normalen  Zwerchfellaktion,  und  es  sei  deshalb,  da  ein  Hinder- 
nis für  die  Bewegungen  des  Zwerchfelles  —  Schrumpfung  im 
Mediastinum,  alte  Pleuritis,  aussergewöhnliche  Starrheit  des  Lungen- 
gewebes  etc.  —  nicht  anzunehmen,  die  Diagnose  auf  TJArnnTig 
des  Diaphragma  gestellt  worden. 

Um  den  Sachverhalt  noch  klarer  zu  demonstrieren,  nimmt 
Bedner  eine  feiradische  Beizung  der  nerv,  phrenici  vor  und  be- 
wirkt dadurch  eine  kräftige  Vorwölbung  der  regio  epigastrica, 
während  zugleich  die  Luft  mit  einem  wahrnehmbaren  Geräusche 
durch  die  Stimmritze  eingezogen  wird.  Während  der  Faradisation 
yermag  dann  der  Kranke  ruhig  zu  atmen  und  die  Bespirations- 
frequeuz  sinkt  von  circa  60  auf  30  Bespirationen  pro  Minute. 

Zum  Schlüsse  erwähnt  Bedner,  dass  in  der  neueren  Literatur 
nur  sehr  wenig  Fälle  der  Art  enthalten  seien;  eine  Beobachtung 
von  Eulenburg  entspreche  dem  vorliegenden  Falle  besonders  auch 
rücksichtlich  der  auf  Erkältung  hindeutenden  Aetiologie. 

Was  endlich  die  Differentialdiagnose  zwischen  Paralyse  des 
n.  phrenicus  und  Lähmung  des  Zwerchfelles  anlange,  so  fehle 
hierzu  jeder  Anhalt,  da  nach  übereinstimmender  Angabe  der  Autoren 
auch  im  ersteren  Falle  die  Phrenici  häufig  auf  den  faradischen 
Strom  reagierten.  Die  Lokalisation  der  Schmerzen  bei  dem  vor- 
gestellten Kranken  deute  eher  auf  eine  Muskelaffektion  hin. 

2.  Geh.  Medizinalrat  Professor  Dr.  Win  ekel  giebt  ,yHedi- 
ziniaohe  Skizaen  aus  einer  Belse  in  den  Orient**. 

Der  Vortrag  ist  in  P.  Boemer's  „deutsche  med.  Wochen- 
schrift" 1881,  Nr.  8  und  9  abgedruckt. 


—    39    — 


XVI.  Sitzung  am  22.  Januar  1881. 

1-  Dr.  Rupprecht  stellt  zwei  Kinder  im  Alter  von  5  Jahren 
vor,  an  denen  er  wegen  vemachlöBsigten  doppelseitigen  Klump- 
fusses  4  mal  die  Exstirpatio  Tali  nach  Land  ausgeführt 
hat.  IHe  gleichzeitige  Resektion  der  äusserstcn  Spitze  des  Malleol. 
ext.  erleichterte  die  Operation,  sowie  die  Reduktion  des  Fasses. 
Die  Wunden  heilten  in  4 — 5  Wochen  ohne  Tiefeneiterung,  wo- 
nach sofort  mit  Gehversuchen  begonnen  wurde.  Wenige  Wochen 
später  konnten  die  Kinder  wieder  frei  umhergehen.  Das  eine 
erst  Tor  8  Wochen  operierte  geht  noch  etwas  ängstlich,  das  andere 
vor  15  Wochen  operierte  behende  und  dauernd,  beide  ohne  jede 
merkliche  Deformität  der  Fnsse. 

Die  Klumpfusse,  welche,  abgesehen  von  der  Verunstaltung, 
in  beiden  Fällen  die  Lokomotion  schwer  beeinträchtigt  hatten,  sind 
in  der  That  vollkommen  beseitigt,  viel  vollkommener,  als  es  durch 
die  keilförmige  Tarsalosteotomie  möglich  erscheint.  Namentlich 
fehlt  jede  Spur  von  Fersensupination  und  jede  Neigung  zu 
Addoktion.  £in  Rezidiv  dürfte  auch  ohne  die  aus  Vorsicht  ge- 
tragenen leichten  Retentionsschienen  unmöglich  sein.  Die  Füsse  sind 
hinten  etwas  niedriger  als  normal,  dafür  aber  unverkürzt.  (Die  Ver- 
kürzung des  Fasses  durch  die  tarsale  Osteotomie  ist  übrigens  für 
die  Funktion  bedeutungslos.  Das  beweisen  die  partiellen  Fuss- 
amputationen  und  die  ausgedehnten  Resektionen  des  Fussskeletts 
wegen  Karies.)  Die  neue  Verbindung  zwischen  Unterschenkel 
und  Calcaneus  erlaubt  nur  geringe  Flexions-  und  Extensions- 
bewegungen,  wofür  das  Chopart'sche  Gelenk  auffallend  beweglich 
ist.  In  allen  vier  Fällen  ward  gleichzeitig  die  Achillessehne 
durchschnitten.  An  einem  Fusse  war  —  ohne  jeden  Erfolg  — 
die  Tenotomie  des  Tibialis  posticus  auf  Vogt's  Empfehlung  vorbei? 
gemacht  worden.  Die  Exstirpatio  Tali  wurde  zuerst  1872  von 
Lund  in  Manchester  vorgeschlagen  und  geübt.  In  Deutschland 
ist  sie  bisher  nur  von  Ried  in  Jena  ausgeführt  worden. 

2.  Geh.  Medizinalrat  Dr.  Seiler  teilt  zunächst  mit,  dass  er, 
als  er  seinen  heutigen  Vortrag  angemeldet,  geglaubt  habe,  die 
Gelegenheit  benutzen  zu  können,  vorher  von  den  25  im  ver- 
flossenen Jahre  im  Hospitale  der  Diakonissenanstalt  zur  Behand- 
lung gekommenen  Fälle  von  Syphilis»  meist  den  späten  Stadien 
angehörig,  6  der  interessantesten  mitzuteilen.  Seitdem  sei  er  aber 
in  Besitz  eines  derselben  Krankheitakategorie  angehörigen  Präparats 
gekommen,  welches  etwaa  ausführlicher  zu  demonstrieren  und  dessen 
dazu  gehörige  klinische  Beobachtung  vorzutragen  sei,  wegen  des 
hervorragenden  Interesses,  welches  der  FaU  in  Anspruch  nehme. 
Er  werde  daher  der  Kürze**  der  Zeit  wegen  nur  von  3  Fällen 
berichten. 
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Der  erste  wichtigste  Fall  ist  ein  Enotensyphfloxn  (Gumma)  der 
Niere.  Um  auf  die  Seltenheit  dieser  Krankheit  aannerksam  za  machen 
und  als  historische  Einleitung  liest  der  Vortragende  eine  Stelle  ans 
Virchow  (konstitutionell  syphil.  Afektionen  1859)  und  aus  Wa^er^s 
neuester  Arbeit  (konstit.  Syphilis  und  die  davon  abhängigen  Nieren> 
krankheiten\  welche  soeben  im  Archiv  für  klin.  Medizin  erscmenen,  vor. 

Eine  klinische  Beobachtung  und  Diagnose  der  syphilitischen  Herd- 
erkrankung der  Niere  sei  bisher  nicht  bekannt. 

Hierauf  berichtet  er  von  dem  Falle,  auf  die  vorliegenden  Pziparate 
(eine  halbe  Niere  und  eine  halbe  Leber]  verweisend,  folgendes: 

Derselbe  ist  von  ihm  bereits  im  Jahre  1877  in  einem  am  IS.  Januar 
hier  gehaltenen  Vortrage  bei  Gelegenheit  der  Differentialdiagnose  der 
Fettdegeneration  des  Herzens  erwähnt  worden;  in  dem  betreffendoi Pro- 
tokoll (s.  Jahresbericht  der  Gesellschaft  1877)  heisst  es  S.  128: 

„.. .  8)  Eine  Kranke,  welche  dreimal  im  Hospitale  behandelt  wor- 
den: zuerst  mit  Symptomen,  welche  wegen  des  bedeutenden  Hydrops 
zur  irrtümlichen  Annahme  einer  Kardopathie  geführt  hatten.  I)^ 
Diagnose  syphilitisch  wurde  durch  die  zahlreichen  periostitischen  Pro- 
zesse bald  gesichert.  Die  sehr  wechselnde  Albuminurie,  welche  bei  dieser 
Kranken,  ohne  zu  Kachexie  zu  führen,  noch  jetzt  nach  drei  Jahren  nicht 
ganz  verschwunden  ist  und  der  prompte,  wenn  auch  nicht  radikale  Er- 
folg der  Quecksilber-  oder  Jodbehandlung  lassen  in  diesem  FaUe  anf  die 
Form  einer  syphilitischen  Herderkrankung  schliessen." 

Diese  im  Jahre  1874  54jährige  Frau  wurde  bis  zu  ihrem 
am  31.  Dezember  1880  in  Folge  eines  Trauma  erfolgten  Tode 
vom  Vortragenden  fast  unausgesetzt  teils  als  Kranke ,  teils  als 
Gesunde  beobachtet. 

Die  ausführliche  Krankengeechichte,  teils  nach  eigenen,  teils 
nach  Aufzeichnungen  seiner  Assistenten  trägt  er  vor,  dieselbe 
wird  in  einer  Zeitschrift  veröffentlicht  werden;  er  reeumiert  die- 
selbe in  folgenden  Daten: 

1874:  Lebertumor  (diffuse  Hepatitis).  Hyperostosen  (chronische 
Periostitis).  Ei  weiss,  Cylinder  (diffuse  Nephritis).  Heilung 
in  52  Tagen  (Verbrauch  von  120  g  ungt.  einer.). 

Bisweilen  noch  eiweisshaltiger  Urin. 

Hautfarbe,  Ernährung,  Kräfte  normal. 
1875:  Rezidiv  der  Periostitis  und  Nephritis. 

Heilung  in  28  Tagen. 

Bisweilen  eiweisshaltiger  Urin. 
1876 :  Leber  geschrumpft  aber  gefurcht  zu  fiihlen.    An£dl  von 
akuter  Nephritis,  etwas  Ascites. 

Hasch  geheilt. 
1878,  April:  Nephritis  acutissima  (Temperatur  40®). 

Entleerung  eines  zerfsdlenen  Nierengumma. 

Abfall  des  Fiebers  binnen  48  Stunden. 

Vollständige  Heilung  in  5  Tagen. 

Urin  bleibt  eiweissfrei  wahrend  des  ganzen  Jahres  1876. 
Im    November    1879:    Akute    Nephritis    mit    Blutkörperchen- 
Cylindern,  Eiweiss,  hamsauren  Salzen. 

Nach  6tägiger  Quecksilberkur  atischeinende  Heilung, 
Am  4.  Januar  1880:  Normaler  Urin. 
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14.  Januar  1880:  Urin  Zeichen  der  akuten  Nephritis. 

1.  Februar:  Urin  normal. 

2.  März :  Urin  etwas  eiweisshaltig,  nachdem  er  drei  Tage  vor- 

her  stark   eiweisshaltig  war   (nach  Angabe  der  Kranken). 
13.  März:  Nur  noch  Spuren  yon  Ei  weiss. 
Oktober:  Vollkommen  normaler  Urin  konstatiert. 
17.  Dezember:  Nephritis  aoutissima. 

31.  Dezember:  Tod  in  Folge  eines  Abscesses,  welchen  sich  die 
Kranke  durch  Muskelzerquetschung  zugezogen.  HautfEurbe, 
Ernährung,  Muskelkraft  im  Oktober  noch  normal. 

Sektion :  Beide  Nieren  zeigen  difPose  parenchjrmatöse  Nephri- 
tis; linke  Niere  frei  yon  jeder  Herderkrankung,  während  die 
rechte  ein  frisches  kirschgrosses  Gumma  in  die  Corticalis  ein- 
gebettet zeigt,  ausserdem  mehrere  alte  Herde  und  Narben.  Leber 
durch  exquisite  narbige  Einziehungen  als  eine  gelappte  syphili- 
tische unzweifelhaft  charakterisiert. 

Eine  Hälfte  der  kranken  Niere  hat  Dr.  Birch-Hirschfeld  mit  der 
Hälfte  der  Leber  in  die  Anatomie  des  Stadtkraukenhauses  geliefert 
erhalten.     Diese  Präparate  werden  vorgezeigt. 

Der  zweite  Fall  ist  folgender: 

Ein  öOjähriger  Mann  im  September  vorigen  Jahres  als  gelähmt 
luid  geistig  verwirrt  aufgenommen.  Anscheinend  hof!hunffsloser  Zustand 
wegen  hochgradiger  Dyspnoe  und  höchsten  Grades  von  Keizzustand  des 
Sensoriums  (vollständige  Buhelosigkeit  bei  Tag  und  Nacht),  sowie  bis 
über  die  Hüften  reichenden  Anasarka.  Ausserdem  allgemeine  Parese 
mit  dem  Charakter  vollständigster  Atonie;  auffällig  die  Bleilähmungs- 
stellung der  Hände.  Bei  näherer  Untersuchung  Diagnose:  Syphilis  auf 
Grund  ausgedehnter  Hyperostosen  der  rechten  Tibia,  der  Epiphysen 
beider  EUenbogen^elenke  und  besonders  des  gesamten  Schädels,  welcher 
am  anüälligsten  eme  flachhandgrosse  diffuse  Verdickung  des  rechten  Os 
parietale  zeigt,  bei  genauerer  Untersuchung  aber  Verschwinden  sämtiicher 
feiner  symmetrischer  Konturen  des  normalen  Schädels,  so  dass  eine  Er- 
krankung des  ganzen  Schädels  an^^ommen  werden  musste. 

Auf  Grund  der  Diagnose  wira  die  Prognose  als  eine  nicht  absolut 
lethale  angenommen. 

Bei  eingreifender  Jod-  und  gleichzeitiger  Quecksilberbehand- 
lung,  spater  alleiniger  Quecksilberbehandlung  allmähliche  zunächst 
langsame,  erst  nach  drei  Wochen  bemerkliche  Besserung;  auffalliges 
Schwinden  der  enormen  Ejaochenyerdickungen ;  nachdem  die  Be- 
w^ungsfahigkeit  wieder  hergestellt,  blieb  grosse  Schwäche  der 
Geisteskräfte  und  die  TJihmnng  der  Extensoren  mehr  oder  weniger 
noch  zurück;  letztere  Hess  eine  der  Bleilähmung  immer  noch  sehr 
ähnliche  Stellung  der  Hände  erkennen,  so  wie  auch  der  Gang  des 
Kranken  dem  der  Bleigelahmten  ähnlich  war.  Mitte  Dezember 
Zustand  so  weit  gebessert,  dass  der  Kranke  in  ein  Siechenhaus 
hatte  transferiert  werden  können,  indes  wurde  er  wegen  immer 
noch  bemerkbarer  Besserung  der  Lähmung  und  fortdauernden 
weiteren  Schwindens  der  Hyperostosen  noch  im  Hospital  behalten. 

Die  Beaktion  der  Muskulatur  auf  Liduktionsstrom  war  stets 
eine  gute,  mit  Ausnahme  des  grössten  Teiles  der  Extensoren. 
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In  den  letzten  Wochen  fing  der  Kranke  an,  etwas  zu  maras- 
mieren,  ward  wieder  nnbesinnlicber  und  starb  plötzlich  am  17. 
dieses  Monats. 

Sektion:  Beim  Oefhien  des  Schädels  ergoss  sich  ans  don 
Sacke  der  Arachnoidea  eine  grosse  Menge  hellen  SemmSy  an  ein- 
zelnen Stellen  Verwachsungen  der  Himhänte;  ausser  TrübimgeD 
der  Pia  mater  zeigt  sich  nichts  makroskopisch  Krankhaftes,  in 
den  Ventrikeln  kein  Serum.  Schädeldach  zeigt  rechts  eine  band- 
grosse  Verdickung,  wahrend  links  die  gesamte  Knochenmasse  in 
ausgedehnter  Weise  zu  Pergament-,  an  einzelnen  Stellen  bis  zu 
Papierdicke  rarifiziert  ist.  Das  Schädeldach  wird  vorgezeigt,  vor 
das  Licht  gehalten  zeigt  sich  das  Verhältnis  deutlich  und  för 
Syphilis  charakteristisch. 

Ein  Stück  der  Hyperostose  der  rechten  Tibia,  schon  bis  aof 
einen  geringen  Grad  reduziert,  liegt  ebenÜEdls  vor. 

In  der  Lunge  fSeind  sich  im  rechten  mittleren  Lappen  eine 
apfelgrosse  infiltrierte  Stelle,  nach  der  Peripherie  fast  an  der 
Pleura  zwei  kirschgrosse ,  kugelrunde,  fest  ausgekleidete  Höhlen, 
welche  eine  missfarbige,  eiterige  Flüssigkeit  enthielten..  Dies 
Lungenstück  liegt  ebenfiills  vor.  Dr.  Birch-Hirschfeld  erklärt  dies 
für  ein  unzweifelhaftes  Syphilom  der  Lunge. 

Der  dritte  Fall  betrifft  ein  28 jähriges  Mädchen,  am 
7.  April  1880  aufgenommen: 

Höchster  Grad  der  Dyspnoe,  Fieber,  ausgedehnte  feinblasige  Rassel- 
geräusche in  beiden  Lungen.  Herz  normal,  keine  nachweisbare  Herd- 
erkrankung  der  Lunge. 

Hochgradiger  Ascites,  grosser  glatter  Lebertumor,  konzentrierter 
spärlicher  Urin,  spärUche  Cylmder,  etwas  Eiweiss. 

Narben  und  zwei  Geschwüre  aa  verschiedenen  KörpersteUen,  sowie 
Anamnese  sichern  die  Diagnose  Syphilis. 

Diagnose  übrigens:  Ascites  als  Folge  der  H^atitis  s^'phU.  diffosa, 
cyanotische  Nieren  (nicht  Nephritis).    Emphysem,  Bronchitis. 

Punktion  entleert  am  24.  April  4300  g,  am  80.  4000  g  Serum. 

Durch  Quecksilber-  später  Jodkur  yollständige  Heilung,  Leber 
fast  zur  normalen  Grösse  verkleinert,  keine  Spur  Ton  Ascites,  kein 
Eiweiss  seit  Wochen.  Entlassung  am  8.  Juni,  ahm  nach  7  Wochen 
der  Behandlung. 

3.  Debatte. 

Dr.  Ritter  betont  das  nicht  seltene  Vorkommen  yo(Q  Nieien- 
erkrankungen  bei  chronischer  Syphilis.  Er  hat  bei  zwei  an 
tertiärer  Syphilis  erkrankten  Personen,  in  deren  Urin  er  durch 
die  gebräuchlichen  Mittel  kein  gewöhnliches  Eiweiss  nachweisen 
konnte,  durch  Anwendung  von  Alkohol  und  Kochen  zu  wieder- 
holten Malen  Paralbumin  gefunden,  dasselbe  yerschwand  aus 
dem  Harne  mit  Abnahme  der  generellen  luid  totalen  Syphüis- 
erscheinungen.  Er  bittet  die  Herren  Spezialisten,  ihr  Augemnerk 
auf  diesen  Punkt  zu  richten,  um  zu  entscheiden,  ob  das  Vorkommen 
von  Paralbumin  pathognostisch  oder  nur  zofiülig  ist  bei  Nieren- 
syphilis. 
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Dr.  Seiler  ist  der  Ansicht,  dass  das  Yorkommen  des  Far- 
albumin  nicht  von  diagnostischer  Bedeutung  zu  sein  scheine,  da 
auch  die  neuesten  klinischen  Arbeiten,  z.  B.  von  Wagner,  davon 
nicht  sprächen.  Auf  die  Pathologie  der  Nieren  einzugehen,  dürfte 
jetzt  keine  Zeit  sein. 

Dr.  Martini  findet  es  auffallig,  dass  Redner  in  den  Kranken- 
geschichten, speziell  in  der  ersten,  die  Patientin  als  geheilt  be- 
zeichnet habe.  Dieselbe  sei  aber  nach  seiner  Ansicht  nie  völlig 
geheilt*  gewesen,  sondern  stets  noch  luetisch  krank. 

Ueberhaupt  seien  die  einzelnen  Symptome  der  Erkrankung 
zu  wenig  spezialisiert  vorgebracht,  auch  über  die  Anwendung 
einer  energischen  Allgemeinbehandlung  nichts  Näheres  mit- 
geteilt worden. 

Ohne  die  in  den  fraglichen  Fällen  gestellte  Diagnose  im 
mindesten  anzuzweüSaln,  glaubt  M.,  dass  bei  Erkrankungen,  wo  die 
Diagnose  schwierig,  nicht  selten  eine  luetische  Basis  ohne  ge- 
nügende Unterlage  von  manchen  Aerzten  angenommen  werde. 

Dr.  Fiedler  äussert,  dass  die  genannten  Symptome  nicht 
genügen,  ein  Gumma  in  den  Nieren  zu  diagnostizieren.  Die  Be- 
stätigung der  Diagnose  beruhe  auf  Zufall.  Man  könne  eine 
Speckniere  oder  einen  syphilitischen  Prozess  in  der  Niere  diagno- 
stizieren, aber  nicht  ein  Gumma. 

Dr.  Seiler  betont  Dr.  Martini  gegenüber,  er  könne  nicht 
begreifen,  wie  dieser  gegenüber  diesen  iinzweifelhafteu  syphili- 
tischen Objekten  die  zu  weit  gehenden  Annahmen  einer  syphili- 
tischen Basis  angreifen  könne,  da  diese  hierbei  ja  nicht  in  Frage 
komme. 

Gegen  den  Vorwurf,  die  Ejranke  habe  keine  ordentliche  Kur 
gebraucht,  müsse  er  sich  verwahren,  da  aus  der  vorgetragenen 
Krankengeschichte  hervorgehe,  dass  sie  in  52  Tagen  120  g  Queck- 
silbersalbe verbraucht  und  Jodkali  in  grosser  Menge  genommen. 
Eine  weitere  Beseitigung  des  damals  noch  zeitenweise  auftretenden 
Eiweisscs  sei  nicht  zu  erwarten  gewesen. 

Den  Ausdruck  geheilt  habe  er  dem  allgemein  in  der  medi- 
zinischen Sprache  eingeführten  Usus  entsprechend  gebraucht,  so- 
bald die  Symptome,  wegen  denen  die  Kranke  in  Behandlung 
gekommen,  vollständig  gehoben.  Zur  Klarstellung  des  Krankheits- 
bildes habe  er  diesen  Ausdruck  namentlich  auch  bei  der  wieder- 
holt  imgewöhnlich  rasch  geheilten  Nephritis  brauchen   müssen. 

Gegen  den  Vorwurf,  die  Kranke  sei  nicht  genau  untersucht 
worden,  müsse  er  entschieden  protestieren;  im  Laufe  der  6  Jahre 
ist  der  Status  praesens  sowohl  von  ihm  als  seinen  Assistenten 
wiederholt  genau  aufgenommen  und,  bis  auf  eineo,  heute  auch 
mitgeteilt  worden,  diesen  einen  habe  er  nur  der  Kürze  der  Zeit 
wegen  nicht  vorgelesen.  Alles,  wonach  man  bei  Syphilis  zu 
suchen  pflege,  auzuführeu,  wäre  höchst  unzweckmässig  gewesen, 
sobald  alles  dies  eben  nicht  vorhanden. 
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Dr.  Fiedler  erwidere  er  folgendes:  Seine  erste  Diagnoee, 
Herderkrankung,  sei  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnoee  im  Jahre 
1876  gewesen  (s.  Jahresbericht).  Diese  sei  für  ihn  eine  fast 
sichere  geworden  im  Jahre  1878  durch  die  Erscheinungen,  welche 
er  nach  den  im  Urin  plötzlich  aufgetretenen  Formelementeo 
(Detritus  etc.)  habe  als  Entleerung  eines  zerfallenen  Gumma  deuteo 
müssen. 

Das  Zutreffen   dieser  Diagnose  beruhe  also  nicht  auf  Zu&ll. 

Dr.  Fiedler  glaubt,  dass  Vortragender  durch  das  Auffinden 
von  Detritus  noch  nicht  berechtigt  gewesen  sei,  die  Diagnose  auf 
Nierengumma  zu  stellen.  Selbst  zugegeben,  der  Detritus  stammte 
aus  dem  zerf&Uenen  Gumma,  so  sei  dieser  doch  vollkommen  nn- 
charakteristisch  und  erlaube  gar  keine  diagnostischen  Schlüsse. 

Hiergegen  repliziert  Dr.  Seiler,  die  Annahme,  dass  die 
Bestätigung  seiner  Diagnose  auf  Zufall  beruhe,  müsse  er  wider- 
legen. Nicht  durch  die  eine  Erscheinung  des  Detritus  2.  B.,  im 
Jahre  1878  sei  er  zu  seiner  Diagnose  gelangt,  sondern  durch  das 
Gesamtbild  und  durch  Ausschliessung. 

Amyloide  Degeneration  findet  sich  nur  bei  Kachexie,  Ton 
dieser  zeigte  die  Kranke  nie  eine  Spur,  g^en  genuine  Schnunpf- 
niere  sprachen  stets  alle  Erscheinungen,  ausserdem  bildet  sich  bei 
dieser  Krankheit  binnen  3  Jahren  (resp.  6  Jahren)  sicher  Herz- 
hjpertrophie  (des  linken  Ventrikels)  aus.  Schwankungen  imEiweiss- 
gehalte  bis  zum  gänzlichen  zeitweisen  Verschwinden  desselben  kommt 
nur  bei  Schrumpfhieren  vor,  nicht  bei  diffuser  parenchymatöser 
Nephritis,  letztere  würde  auch  kaum  jahrelang  ganz  ohne 
Oedeme  etc.  bestehen.  Die  Erkrankung  mit  hohem  Fieber  (40^) 
im  April  1878  mit  Entleerung  von  Elementen,  welche  von  den 
bei  akuter  Nephritis  auftretenden  sich  wesentlich  untersdueden, 
sicherte  die  Diagnose.  Ausserdem  aber  verlaufe  eine  akute 
Nephritis  diffusa  nicht  binnen  3  resp.  5  Tagen  zu  vollkommener 
Heilung,  d.  h.  eiweissfreiem  Urin. 


XVII.  Sitzung  am  29.  Januar  1881. 

1.  Dr.  Schi  eck  legt  der  Gesellschaft  den  Kassenbericht  pro 
anno  1880,  sowie  den  Voranschlag  pro  anno  1881  vor. 

2.  Wahl  zweier  Kassenrevisoren.  Auf  Vorschlag  des 
Herrn  Vorsitzenden  werden  die  DDr.  Lotze  und  Müllendorff 
zu  solchen  ernannt. 

3.  Folizeiarzt  Dr.  Oberländer  spricht:  ,^iir  Kosologio 
und  Therapie  des  ohronisohen  Katarrhs  der  mensohlioheB 
Urethra," 
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Hedner  bespricht  zuerst  den  Wert  der  Endoskopie  der  Ham- 
Töbre  im  allgemeinen  und  speziell  die  Nitze'sche  Methode.  Zum 
Yergleiche  der  Lichtstärke  der  letzteren  zeigt  derselbe  ein  Endo- 
skop Ton  Fürstenheim  in  Berlin  yor,  auch  der  Grünfeld'schen 
Methode,  die  Harnröhre  und  Blase  zu  beleuchten,  wird  länger 
erwähnt. 

Alsdann  giebt  der  Redner  eine  Erklärung  des  klinischen 
Charakters  des  Kachtrippers  und  betont  den  nicht  kontagiösen 
und  nicht  blennorrhoischen  Charakter  desselben  im  Vergleiche  zu 
dem  akuten  Tripper  und  anderen  dem  entsprechenden  kontagiös- 
blennorrhoischen  Katarrhen  anderer  Schleimhäute.  Es  gelangen 
dann  die  Literaturergebnisse  in  dieser  Bichtung  zur  Besprechiuig, 
z.  B.  die  Lehre  Thiry's,  welche  allen  blennorrhoischen  Prozessen 
ein  Kontagium  und  eine  spezifische  Bildung  von  Schleimhaut- 
bildungen  bei  denselben  zuwies,  er  nannte  jene  ,, Granulationen" ; 
Besormeaux  bekannte  sich  ebenfalls  zu  dieser  Theorie.  Die 
urethroskopischen  Befunde  wiesen  bei  dem  chronischen  Katarrh 
der  Harnröhre  dieselben  Befunde  nach,  wie  beim  chronischen 
Katarrh  anderer  Schleimhäute:  Hyperämie  in  den  yerschiedensten 
Stadien,  Schleimsekretion,  Epithelabstossung.  Dieser  Befund  wurde 
am  häufigsten  beobachtet  und  sei  dabei  selten  oder  nie  Tendenz 
zur  Strikturbildung  zu  bemerken.  Sobald  sich  die  Tendenz  dazu 
zeige,  würde  die  Schleimhaut  trüb,  geschwollen,  wie  sammetrot, 
auch  sei  sie  an  einigen  Stellen  stärker,  an  den  anderen  schwächer; 
letzteres  sei  sehr  oft  der  Fall  in  der  Pars  bulbosa  und  dem 
kaTemösen  Teile,  eben  da,  wo  auch  zumeist  Strikturen  beobachtet 
würden.  Der  Kulminationspunkt  des  Katarrhs  sei  eine  kömig 
granuliert  aussehende,  leicht  blutende  und  immer  secemierende  Stelle, 
welche  alle  Beobachter  angäben  und  die  mit  den  schon  erwähnten 
Granulationen  identisch  seien.  Auch  dort  wieder  seien  dieselben 
am  häufigsten,  wo  die  meisten  Strikturen  vorkämen,  nämlich  an 
der  Pars  bulbosa,  derjenigen  Stelle  des  Hamrohres,  welche  ver- 
möge ihrer  verschiedenen  anatomischen  Eigenschaften  auch  am 
meisten  der  Disposition  zu  Katcurrhen  ausgesetzt  sei.  Üeber  die 
Spezifische  oder  nicht  spezifische  Natur  dieser  Granulationsgebilde 
sei  eine  lange  'wissenschaftliche  Kontroverse  entstanden ,  welche 
damit  geendet  habe,  dass  man  jetzt  den  Nachtripper  mit  der 
Strikturbildung  als  einen  einfachen  chronischen  Schleimhautkatarrh 
mit  üebergang  der  letzteren  in  Atrophie  auffasste;  die  Granu- 
lationen bildeten  dabei  die  sogenannte  „granulierte  Schleimhaut". 
Redner  erwähnt  dann  die  neuen  Arbeiten  von  Fessenden-Otis  in 
New- York. 

Die  Zahl  der  an  derartigen  Leiden  Erkrankten  sei,  in  grossen 
Städten  namentlich,  nicht  gering,  ein  Teil  derselben  gehöre  zu 
den  eingebildeten  Kranken,  doch  dürfe  man  nicht  beide  zusammen 
für  identisch  halten,  zumal  man  ja  auch  genügenden  Anhalt  habe 
durch  Hamröhrenspiegel,  Explorationssonde  und  Hamimtersuchung 
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die  Brngnose  im  konkreten  Falle  festzustellen.  Die  monlisdie 
Fhase  des  Leidens  sei  oft  bei  weitem  die  schlimmste  für  die 
Patienten,  da  zweifellos  oft  geradezu  Gemütsleiden  nnd  Selbstmord 
darans  entstehen  könnten  nnd  nichts  auch  fiir  eiaen  Laien  entsetz- 
licher sei,  als  der  Gedanke,  unheilbar  geschlechtskrank  zu  sein. 

Der  Gonpiemngs-  oder  Abkürzungsprozess  des  akuten  Tripper- 
leidens  in  seiner  alten  Form  sei  verwerflich.  Li  den  Fällen  ron 
chronischem  Tripper,  wo  noch  nicht  genügend  starke  oder  genügend 
lange  Zeit  Injektionen  gebraucht  worden  seien,  genügten  letztere 
oft,  in  der  richtigen  Weise  angewendet,  um  den  Schleimfluss  zum 
Verschwinden  zu  bringen.  Doch  sei  dies  auch  nur  in  den  FüUoi 
möglich  und  statthaft,  wo  noch  keine  SdüeimhautanschwellungeD, 
welche  man  durch  das  Fxplorationsbougie  Ton  Leroy  d'EtioUes 
konstatieren  könne,  Toihauden  wären.  2 — 3  ^^/o  MetallsalzlösungeD 
und  4 — Ömaliger  täglicher  Gebrauch  wäre  von  diesen  notwendig. 
Wären  durch  das  Explorationsbougie  Schleimhautwucherungen  und 
durch  das  Endoskop  Katarrhe  nachgewiesen,  so  müsste  erst 
durch  Einlegen  starker  Bougies  resp.  durch  Zerreissen  der  frisdien 
Verwachsungen  das  Hamrohr  wegsam  gemadit  werden,  die  hinter 
demselben  yerborgenen  Katarrhe  heilten  nicht  durch  Lijektionoi, 
sondern  bedürften  einer  lokalen  Behandlung  mittelst  Aetzmitteb, 
welche  durdi  den  Gschirhakl'schen  HJamröhrenpinsel  als  Hollen- 
Steinlösung  in  der  Stärke  1  :  10,  15  und  20  auf  die  vorher  durch 
das  Endoskop  eruierten  erkrankten  Stellen  angetragen  werden 
müssten. 

Wären  stärkere  Aetzungen  nötig,  so  würden  dieselben  durch 
ein  vom  Bedner  angegebenes  katheterförmiges  Lostrument  (mittelst 
einer  Pravaz'scben  Spritze  6 — 8  Tropfen  der  oben  angegebenen 
Höllensteinlösung)  auf  die  erkrankten  Stellen  bewirkt.  Die  Reaktion 
auf  diese  Aetzungen  wäre  eine  verschiedene,  je  nach  Individamn 
und  Stand  der  Erkrankung.  Die  Pinselungen  übersti^en  kaum 
die  Unbequemlichkeiten  nach  einer  Lijektion  bei  einem  akuten 
Tripper,  die  andere  Aetzform  wäre  mit  mehr  Unbequemlichkeit 
verbunden.  Li  der  Hegel  genügten  4 — 6  Operationen,  oft  noch 
weniger,  um  einen  unter  Umständen  schon  Jahre  andauernden 
Hamröhrenausifluss  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

4.  Diskussion. 

Dr.  Martini:  Die  beschriebene  Krankheitsform  sei  die  Cmx 
aller  Aerzte.  Er  bedauere  sehr,  dass  die  Affektionen  der  Prostata 
nicht  mit  besprochen  worden  seien.  Man  dürfe  bei  den  chroni- 
schen HamrÖhrenkatarrhen  nicht  zu  viel  thun,  namentlich  nicht 
mit  Listrumenten,  besonders  wegen  der  Empfindlichkeit  der  Schleim- 
haut der  Urethra  und  der  Nähe  widitiger  Teile.  Jeder  Fall  von 
Nachtripper  müsse  für  sich  beurteilt  werden.  Schliesst  man  die 
Fälle  von  Hamröbrenstxikturen,  von  Prostataaffektion  und  von 
Blaaenkatarrhen  aus,  so  bleiben  nur  wenige  und  meist  ganz  un- 
gefährUi^    Formen    von  Nachtrij^r    (zeitweiser  Abgang    eines 
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hellen,  eiweiaeartigen  Schleimes  aus  der  Urethra)  übrig,  welche 
durch  leicht  adstringierendc  Einspritzungen  verschiedener  Zu- 
sammensetzung mit  der  Zeit  in  der  E^el  sicher  und  ohne  Ge&hr 
beseitigt  werden.  Nicht  selten  tragen  die  Kranken  durch  im- 
geschicktes  Manipulieren  beim  Einspritzen,  durch  grobe  Diät- 
fehler etc.  selbst  Schuld  an  dem  Fortbestehen  ihres  Hebels,  von 
welchem  sie  a  tout  prix  durch  den  Arzt  befreit  sein  möchten. 
Bisweilen  verlieren  sich  dergleichen  Machtripper  bei  einer  ver- 
änderten Lebensweise  (auf  Eeisen),  bei  dem  Gebrauche  kalter 
Fluss-  und  Seebäder  etc.  Ein  gewisses  traitement  moral,  durch 
welches  man  die  oft  fast  melancholischen  Kranken  auch  über  die 
Ungefahrlichkeit  ihres  Zustandes  beruhigen  muss,  ist  oft  nicht 
ganz  zu  umgehen.  Mit  der  Endoskopie  solle  man  nicht  zu  viel 
thun;  die  Erfolge  derselben  entsprächen  zur  Zeit  den  darauf  ge- 
setzten Erwartungen  noch  nicht. 

Dr.  Oberländer:  Endoskopiert  und  lokal  geätzt  müsse 
werden,  wenn  andere  Yerfieüiren  nichts  helfen,  natürlich  in  grossen 
Zwischenräumen,  so  dass  das  Instrument  nicht  reize.  Die  Methode 
sei  bereits  sehr  verbreitet.  In  Wien  werden  seit  Jahren  darüber 
Kurse  gelesen  und  in  jeder  grösseren  Stadt  gebe  es  seit  einem 
Jahrzehnt  Spezialisten  dafür. 

Dr.  Martini  erwidert  dagegen,  auch  mildere  Verfahren 
geben  Erfolge.  Unannehmlichkeiten  beim  Endoskopieren ,  ganz' 
abgesehen  von  der  Umständlichkeit  der  Apparate,  seien  nicht  ganz 
w^zuleugnen.  Das  öftere  Einführen  des  Instrumentes  beim 
chronischen  Tripper  könne  sogar  schaden,  manche  Patienten  seien 
nicht  wieder  zur  endoskopischen  Untersuchung  und  Behandhing 
zu  bewegen,  wie  Bedner  schon  jetzt  in  ein  paar  Fällen  er- 
fahren habe. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  ist  sehr  dafür,  dass  Nachtripper 
endoskopisch  behandelt  werden,  er  legt  besonderen  Wert  auf  den 
psychologischen  Effekt  solcher  Behandlung.  Die  ganze  Frage  könne 
nur  statistisch  entschieden  werden.  Manche  Individuen  würden 
durch  den  Nachtiipper  geradezu  psychisch  krank,  selbst  Selbst- 
morde aus  dieser  Ursache  seien  nicht  selten. 

Dr.  Stelzner  sagt:  Die  Endoskopie  sei  nicht  neu.  Ihre 
verhältnismässig  geringe  Anwendung  in  der  Praxis  spreche  im 
ganzen  nicht  sehr  für  dieselbe.  Die  Existenz  eines  sogenannten 
hämorrhoidalen  Trippers  schliesse  er  aus.  Wo  Urethritis  ohne 
Infektion  bestände,  wäre  sie  eine  Folge  von  mechanischen  Beizimgen 
der  Harnröhre,  wie  nach  lange  fortgesetzten  Katheterisierungen, 
oder  sie  hinge  zusammen  mit  Cystitis  oder  Prostatitis. 

Schliesslich  fragt  St.  an,  ob  statt  der  lokalen  Aetzung  auch 
das  längere  Einlegen  von  Bougies  versucht  worden  sei,  was  ihm 
oft  von  grossem  Nutzen  bei  der  Behandlung  von  Nachtripper  ge- 
wesen wäre. 
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Dr.  Martini  bezweifelt,  dass  die  Frage  auf  statifituchein 
Wege  eutachieden  werden  könne,  da  die  Unterlagen  doch  za  nn- 
sicher  und  schwer  kontrolierbar  seien. 

Dr.  Oberländer:  Man  solle  ja  erst  Injektionen  Tersuchen 
und  dazu  schwache  Lösungen  nehmen.  Man  dürfe  einen  Nach- 
tripper  nicht  ausheilen  lassen,  da  entstünden  Strikturen,  welche 
durch  leichte  Aetzungen  nicht  entstehen  würden.  Das  Aetzmittel 
dürfe  nur  auf  Stellen  kommen,  die  man  mit  dem  Ürethroskope 
vorher  bestimmt  habe. 

Dr.  Stelzner  fragt  hierauf  den  Redner,  ob  er  glaube,  daas 
eine  mit  dem  Endoskop  gefundene,  blutende  oder  granulierende 
Stelle  wirklich  genau  wieder  gefunden  und  geätzt  werden 
könne,  was 

Dr.  Oberländer  dahin  beantwortet,  auf  den  Centimeter 
könne  man  das  nicht  bestimmen,  aber  der  Erfolg  sei  da. 

Dazu  bemerkt  Dr.  S  c  h  1  e  8  i  n  g  e  r,  diese  Frage  sei  ein&ch  zu  lösen : 
man  müsse  nachher  noch  einmal  endoskopieren,  um  zu  sehen,  ob  die 
Stelle  getroffen  sei,  wie  man  dies  bei  Aetzungen  im  Naseniachflo- 
raume  des  öfteren  thue,  um  sich  selbst  zu  kontrolieren.  Er  sei 
verwundert,  respektive  frage  nach  den  Ghründen,  warum  die 
Endoskopiker  der  Harnröhre,  wenn  schon  nicht  in  allen  FaUen. 
so  doch  nicht  wenigstens  bei  einzelnen  passend  erscheinenden 
Individuen  in  der  genannten  Weise  vorgingen. 

Dr.  Oberländer  bemerkt  dagegen,  daran  sei  gar  nicht  zu 
denken;  man  endoskopiere  so  selten  wie  möglich,  und  ein  Ver- 
gleich des  YedSahiena  in  der  Harnröhre  mit  dem  im  Nasenrachen- 
räume sei  nicht  angebracht. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  halt  die  Entscheidung  der  Frage 
durch  Statistik  wohl  für  möglich,  wenn  man  eine  längere  Keihe 
von  Fällen  zusammenstelle,  die  jahrelang  von  den  verschiedensten 
Spezialisten  vergeblich  behandelt  und  dann  mit  Endoskopie  schnell 
geheilt  worden  seien«  Experimenti  causa  empfehle  es  sich,  an 
Leichen  zu  ätzen. 

Dr.  Schlesinger:  Eei  Versuchen  an  der  Leiche  käme  wenig 
heraus.  Man  müsse  eine  Anzahl  von  Uebungen  an  Lebenden,  wo 
die  Verhältnisse  viel  komplizierter  seien,  vornehmen. 

Dr.  Oberländer  bemerkt  hierzu,  es  gebe  in  der  Harnröhre 
des  Lebenden  Anhaltepunkte,  um  den  Erfolg  zu  kontrolieren. 

Nach  persönlichen  Bemerkungen  der  DDr .  Oberländer  und 
Schlesinger  wird  hierauf  die  Sitzung  vom  Vorsitzenden  mit 
erneutem  Danke  gegen  den  Vortragenden  geschlossen. 
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XVIII.  Sitzung  am  5.  Februar  1881. 

1.  Stabsarzt  Dr.  Gred^  stellt  die  Kranke  Tor,  die  er  be- 
reits im  April  vorigen  Jahres  der  Gesellschaft  vorgeführt  hat.*) 
Er  hatte  damals  wegen  sehr  heftiger  Neuralgie  mit  durchaus 
günstigem  Erfolge  die  Kesektion  des  rechten  Nervus  inframaxil- 
laris  vorgenommen.  Anfangs  Januar  fand  sich  jedoch  Patientin 
wieder  ein.  Sie  litt  jetzt  an  einer  überaus  h^gen  Neuralgie 
des  rechten  Nervus  lingualis,  in  dem  zur  Zeit  der  ersten  Opera- 
tion schon  ausstrahlende  Schmerzen  bestanden  hatten,  die  wahr- 
scheinlich durch  eine  heftige  Gemütserregung  wieder  hervor- 
gerufen war. 

Nur  durch  Morphiuminjektionen  liessen  sich  die  Schmerzen 
auf  24 — 36  Stunden  hinaus  lindem. 

Dr.  Gred^  versuchte  deshalb  in  tiefer  Morphium-Chloroform- 
narkose, nachdem  die  Kranke  in  die  Bose'sche  Lage  gebracht 
worden  war,  die  Dehnung  des  Nerven  auszuführen.  Bei  dieser 
Gelegenheit  riss  derselbe  jedoch  an  seinem  centralen  Ende,  an- 
scheinend dicht  an  der  Schädelbasis,  ab,  sodass  nunmehr  ein 
10  cm  langes  Stück  desselben  resedert  wurde. 

Die  oflfengelassene  Wunde  verheilte  in  normaler  Weise. 
Patientin  ist  gegenwärtig  ohne  jegliche  Beschwerden. 

2.  Prof  Dr.  Johne  hält  einen  Vortrag  über  den  Strahlen- 
pils bei  Tieren  tmd  Kenschen  (Actinomyces  boyis  et  hominis) 
und  die  hierdurch  hervorgerufenen  Erkrankungen. 

Eingangs  desselben  schildert  Bedner  ausfuhrlich  den  patho- 
logisch-anatomischen Befund  der  durch  diesen  Pilz  bei  Tieren 
erzeugten  sarkomatösen  und  fibro-sarkomatösen  Geschwülste,  die 
sich  sämtlich  durch  eine  mehr  oder  weniger  spongiöse  Schnitt- 
fläche charakterisierten,  in  deren  Hohlräume  Granulationsknötchen 
mit  miliaren,  gelben  Kömchen  eingelagert  seien.  Beim  Binde 
seien  solche  eigentümliche  Neubildungen  besonders  an  und  in 
den  Kieferknochen  beobachtet  worden  und  dort  schon  lange  unter 
dem  empirischen  Namen  „Wurm,  Winddom"  bekannt.  Ausser- 
dem komme  der  Actinomycespibs  aber  noch  in  einer  Menge  anderer 
geechwulstartiger  Neubildungen  beim  Binde  vor  und  sei  von  ihm 
und  Ponflck  auch  beim  Schweine  gefunden  worden. 

Professor  Bollinger  habe  das  Yerdienst,  das  Interesse  der 
Tier-  und  Menschenärzte  für  diese  Krankheitsform,  speziell  für 
die  parasitäre  Natur  derselben  geweckt  zu  haben;  doch  habe 
schon  8  Jahre  vor  Bollinger's  Publikationen  Herr  Professor  Hahn 
an  der  Tierarzdeischule  zu  München  die  Entdeckung  der  parasi- 
tären Natur  dieser  Krankheit  gemacht  und  den  Pilz  bereits  frag- 
lich als  eine  Schimmelform  hingestellt. 

*)  S.  Jahresbericht  über  die  Sitzungsperiode  1879—1880,  S.  76. 
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Beim  Menschen  sei  das  Yorkommen  der  betroffenden  Püzformai 
anch  bereits  im  Jahre  1845  nnd  zwar  von  Langenbeck  konstatiert 
worden  (im  Eiter  eines  von  der  Wirbelsäule  ausgehenden  Senkung»- 
abscesses).  Aber  auch  auf  diesem  Felde  seien  speziellere  Beob- 
achtungen erst  in  den  letzten  Jahren  Teröffentlicht  word«i  imd 
gebühre  James  Israel  das  Verdienst ,  zuerst  die  Aufinerksamkeit 
der  pathologischen  Anatomie  durch  seine  im  Jahre  1878  erfolgteD 
Publikationen  auf  diese  neue  Infektionskrankheit  hingelenkt  zu 
haben.  Nach  ihm  habe  wohl  Fonfick  das  meiste  Verdienst  um 
die  Erforschung  derselben. 

Bis  jetzt  seien  16  Fälle  von  Actynomykose  beim  Menschen 
beobachtet  und  veröffentlicht  worden.  Trotz  der  grossen  Aehn- 
lichkeit  der  betreffenden  Filzformen  beim  Menschen  und  Tiere  sei 
eine  absolute  Identität  noch  nicht  bewiesen. 

Auffällig  sei,  dass,  während  beim  Rinde  die  Erkrankung  stets 
lokal  bleibe  und  umschriebene  Tumoren  bilde,  diese  beim  Menschen 
einen  ausgesprochenen  pyämisch-metastatischen  Gharakter  habe. 

Darüber,  ob  eine  Uebertragung  vom  Binde  auf  den  Menschen 
erfolgen  könne,  sei  noch  nichts  bekannt,  dagegen  habe  Redner  die 
Ueberimpf  barkeit  auf  Kälber  und  hierdurch  die  infektiöse  ^aUa 
der  Actinomykose  experimentell  festgestellt. 

lieber  die  botanische  Stellung  des  Strahlenpilzes  sei  Be- 
stimmtee noch  nicht  ermittelt.  Nach  den  übereinstimmendai 
Ansichten  der  Fachleute  handele  es  sich  um  eine  Scliimmelform, 
welche  mit  keiner  der  ausserhalb  des  Organismus  vorkommeoden 
übereinstimme.  Auch  wie  der  Filz  in  den  Körper  gelange,  sei 
imbekanut. 

Zum  Schlüsse  demonstriert  Vortragender  mehrere  hierher  ge- 
hörige Fräparate. 


XIX.  Sitzung  am  12.  Febraar  1881. 

1.  Der  Vorsitzende  demonstriert  der  Gesellschaft  einen  ihm 
gehörenden  zusammenlegbaren  Operationstisch  nach  Retzlag. 

2.  Geh.  Medizinalrat  Dr.  Seiler  hält  einen  Vortrag  über 
„Ascites  im  kiadUüLohen  Alter**.  Die  Ansicht,  welche  er  sich 
auf  Grund  eigener  Beobachtung  und  der  ihm  zugänglichen  Lite- 
ratur über  das  Wesen  dieser  seltenen  Krankheit  gebildet,  ist  keine 
absolut  neue,  aber  eine  viel  entschiedenere,  als  sie  bisher  in  der 
Literatur  verzeichnet  sich  £ndet.  Dieselbe  ist  yon  praktischem 
Interesse,  da  sie  einen  Hinweis  auf  therapeutisches  VerfSähren  Tor> 
kommenden  Falles  giebt.  Das  Krankheitsbild  giebt  er  durch  eine 
Krankengeschichte  des  neuesten  ihm,  im  Jahre  1879,  TOi^kom- 
menen  Falles.  Ein  ISjähriges  Mädchen;  nach  Entleerung  von  4 
bis  Ö  Litern  seröser,   hellgelblicher  Flüssigkeit,   welche  sich  frei 
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im Bauchfellsacke  befand,  zeigte  sich  die  Leber  als  glatter,  bis  in 
die  mittlere  Bauchgegend  reichender  Tumor.    Alles  Uebrige  negativ, 
namentlich  kein   Schmerz,    kein   Fieber,   kein   Icterus,   keine  Ab- 
magerung. 

Therapie:  üngt.  einer,  (täglich  lg),  in  den  Unterleib  ein- 
zureiben, Kali  jodat  (täglich  1,0)  innerlich,  Priessnitz'sche  Um- 
schläge während  des  halben  Tages.  Vollständige  Heilung  nach 
6  Wochen.  Nach  18  Monaten  fortbestehende  Gesundheit  kon- 
statiert. 

Die  zweite  Krankengoschichte  betrifft  ein  im  Jahre  1869  zwei- 
mal punktiertes  4jähnges  Mädchen  mit  enormem  glatten  Lebertumor, 
dieselbe  Behandlung,  Heilung;  als  vollständig  normal,  namentlich 
auch  mit  normaler  Leber,  nach  9  Jahren  wieder  untersucht.  — 
Zwei  diesen  in  jeder  Beziehung  gleiche  Fälle  in  den  letzten  12 
Jahren,  also  4  Fälle,  sämtlich  punktiert  und  mit  gleicher  Behand- 
lung binnen  circa  6  Wochen  geheilt. 

Zur  Begründung  seiner  Anschauung  geht  der  Vortragende 
die  Pathologie  des  Ascites  durch  mit  Ausschluss  anatomischer 
Raritäten  (z.  B.  „des  chylösen")  und  des  Ascites  als  Teilerscheinung 
des  allgemeinen  Hydrops.  In  diesem  Sinne  beruht  Ascites  immer 
entweder  auf  Lokalerkrankung  des  Bauchfelles  oder  auf  Cirkulations- 
störung  im  Gebiete  der  Pfortader.  Von  ersteren  Formen  erwähnt  er 
ausführlicher  die  Tuberkulose  und  die  genuine  Peritonitis  chronica. 
Erstero  auszuschliessen  kann  in  einzelnen  Fällen  schwer  sein,  da 
dieselbe  fieberfreie  Perioden  liaben  kann  (vgl.  Henoch,  Berl.  kl. 
Wochenschrift  1881,  Nr.  2),  letztere  könnte  zweckmässiger  aus 
den  Handbüchern  gestrichen  werden,  ein  von  Henoch  beschriebener 
Fall  (mit  Anatomie)  sei  ein  traumatischer.  Von  der  zweiten  Fonn 
(der  mechanischen)  behandelt  er  ausfuhrlicher  die  Lebercirrhose: 
in  unserem  Klima,  wo  von  Malarialebem  nicht  die  Kede  sein 
kann,  die  häufigste  Ursache  des  Ascites  (als  Ursache  in  Dresden 
potatorium  nicht  als  eine  vorwiegende  zu  betrachten).  Bei  Kindern 
Vorkommen  der  Lebercirrhose  zweifelhaft.  Zwei  in  der  Literatur 
genau  mit  Anatomie  beschriebene  Fälle  nach  Urteil  der  Anatomen 
(Birch-Uirschfeld ,  Simonds)  wahrscheinlich  syphilitische  Lebern. 
Der  Fall  von  Unterberger  (Jahrh.  d.  Kinderheilkunde  Bd.  LX), 
dessen  Krankengeschichte  eines  5jährigen  Knaben  mit  den  seinigen 
bis  auf  das  kleinste  Symptom,  namentlich  auch  den  negativen, 
übereinstimmt,  dient  ihm  des  anatomischen  Befundes  wegen  als 
wesentliche  Stütze  für  seine  Ansicht,  mit  Jodkali  wurde  dieser 
Kranke  nur  3  Tage  lang  behandelt. 

Ausser  der  Cirrhose  ist  das  syphilitische  Gumma  als  Ursache 
des  Ascites  bekannt  und  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen 
beschrieben  (Dittrich,  Virchow,  Birch-Hirschfeld),  in  seinem  Vor- 
trage über  Syphilis  hereditaria  tarda  hat  der  Vortragende  einen 
von  ihm  beobachteten  Fall  erwähnt.  An  die  echte  Lebercirrhose 
(die  diffuse  fibröse  Hepatitis)  schliesst  sich  eng  die  diffuse  sjrphi- 
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litisohe  Hepatitis  an.  Diese  Form  des  Lebersyphilom«  wurde  t^ 
erst  Ton  Gubler  in  Paris  1848  beschrieben,  bei  Erwachsenen 
zuerst  von  £.  Wagner  1863.  Dittrich  kannte  diese  Form  des 
Lebersyphiloms  noch  nicht.  Makroskopisch  ist  dieselbe  sehr  charak- 
teristisch, in  Betreff  der  feineren  (mikroskopischen)  Anatomie  fast 
übereinstimmend  mit  Girrhose  (Simonds),  klinisch  absolut  nicht  zu 
unterscheiden.  Der  Vortragende  hat  einen  Fall  bei  einem  40- 
jährigen  Manne  beobachtet  mit  hochgradigem  Ascites;  trotz  des 
Fehlens  aller  syphilitischen  Symptome  und  widersprechender  Aoa- 
mnese  nahm  er  die  Möglichkeit  der  Hepat.  syphil.  an,  die  darauf 
gegründete  Therapie  war  vergeblich  der  hochgradigen  Entwickelimg 
wegen;  Sektion  ergab  die  enorm  yergrösserte  Leber  makroskopisch 
als  diffuse  Hepatitis  syphil.  (Wagner),  das  ganze  an  Birch- 
Hirschfeld  geschickte  Organ  ward  von  diesem  als  solche  kon- 
statiert. 

Die  Lage  der  Sache  ist  nun  folgende,  sobald  man  anerkennt, 
dass  die  allein  in  Betracht  kommende  tuberkulöse  Peritonitis 
chronica  klinisch  zu  unterscheiden  isti 

Das  Vorkommen  der  genuinen  Lebercirrhose  im  kindlichen 
Alter  ist  durchaus  unerwiesen,  das  Vorkommen  des  Knoten- 
syphiloms  im  kindhchen  Alter  ist  erwiesen,  die  difiuae  Hepatitis 
syphil.  der  Neugeborenen  von  den  Anatomen  als  häufig  konstatiert, 
der  von  Unterberger  anatomisch  beschriebene  FaU  eines  5jährigen 
Knaben  mit  Ascites  wahrscheinlich  syphilitisch.  Die  Heilbarkeit 
der  Hepatitis  syphil.  ist  konstatiert,  wahrend  die  Lebercirrhose 
der  Erwachsenen  bisher  für  unheilbar  galt. 

Der  Vortragende  kommt  somit  zu  der  Schlussfolgerung: 

1)  Der  einfache  Ascites  im  kindlichen  Alter  beruht,  sobald 
Tuberkulose  ausgeschlossen,  immer  auf  Hepatitis  syphilitica  diffusa 
oder  circtimscripta  gummosa  auch  in  solchen  Fällen,  wo  sonstige 
Zeichen  einer  S3rphili tischen  Erkrankung  fehlen. 

(Es  konmit  auf  die  yerschiedenen  denkbaren  Quellen  der 
S3rphilis  nicht  an,  indes  gehören  diese  Fälle  von  Ascites  z^7ische& 
5.  und  20.  Lebensjahre   wohl  zur   kongenitalen  Syphilis  [tarda)). 

2)  Derselbe  ist  immer  durch  Quecksilber  oder  Jod  oder  durch 
Kombination  dieser  Heilmittel  heilbar. 

Zum  Schlüsse  nahm  der  Vortragende  Bezug  auf  die  von 
Dr.  Martini  gegen  die  zu  weite  Ausdehnung  der  „luetischen  Basis" 
gerichtete  Aeusserung  und  bezeichnet  seine  Tendenz,  wie  er  sie 
namentlich  in  seinem  Vortrage  über  SyphiUs  hereditaria  tarda 
ausgesprochen  (1878),  nicht  ab  eine  (äesen  vagen  Begriff  er- 
weiternde, sondern  als  eine  den  Begriff  Syphilis  bis  in  die  der 
Diagnostik  schwer  zugänglichen  Formen  zu  präzisieren  suchende. 
Von  der  Anatomie  zur  Zeit  noch  nicht  befriedigend  unt^rstatft, 
muss  die  Pathologie  im  Einzelfalle  ausser  Kombination  der 
Symptome,  der  Schlussfolgerung  ex  analoge,  der  Methode  der 
Ausschliessimg ,   auch  die  Diagnose  ex  juyantibus  benutzen,  wie 
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dies  in  der  Lehre  yon  der  YisceralsyphiliB  yon  den  besten  Autoren 
anerkannt  ist. 

3.  Diskussion. 

Dr.  Birch-Hirscbfeld  ist  im  ganzen  mit  der  Deutung 
der  Fälle  einverstanden.  Die  Leber  werde  beinahe  so  häufig  wie 
die  Milz  yon  einer  interstitiellen  syphilitischen  Hepatitis  befallen. 
Doch  seien  die  Thesen  des  Herrn  Vortragenden  zu  weitgehend. 
£0  existiere  eine  Beihe  yon  zweifellosen  Fallen  yon  Cirrhose  bei 
Schnaps  trinkenden  Kindern  ohne  Syphilis.  Allerdings  beruhe 
eine  Zahl  der  besonders  in  der  deutschen  Literatur  als  Leber- 
cirrhose  bei  Kindern  publizierten  Fälle  auf  irrtümlicher  Deutung 
und  die  Mehrzahl  derselben  sei  wohl  auf  kongenitale  Syphilis 
zu  beziehen.  Femer  fuhrt  er  an,  West  habe  eine  Anzahl  yon 
Fällen  yon  Leberhypertrophie  mit  Ascites  bei  Kindern ,  die  an 
chronischer  Malariainfektion  litten,  erwähnt. 

Als  eine  zwar  sehr  seltene,  aber  ebenfalls  mit  Ascites  ver- 
laufende AfPektion  sei  auch  das  Leberadenom  zu  erwähnen,  Dr. 
B.-H.  beobachtete  einen  solchen  Fall  bei  einem  12  jährigen  Knaben, 
der  klinisch  ganz  ähnliches  Verhalten  wie  die  berichteten  Fälle  bot. 

Dr.  Merbach  findet  auch  die  Ansicht  des  Vortragenden 
zu  weitgehend.  Er  hält  das  Vorkommen  yon  Lebercirrhose  bei 
Kindern,  auch  ohne  dass  Branntweingenuss  vorausgegangen  sei, 
fiir  nicht  ausgeschlossen. 

£r  hat  gegenwärtig  im  Vereine  mit  Herrn  Dr.  Beiche  ein 
5  jährige«  Mädchen,  das  an  Leberschwellung  und  Ascites  leidet,  in 
poliklinischer  Behandlung.  Li  diesem  Falle  sei  die  Annahme  einer 
luetischen  Diathese  sehr  unwahrscheinlich,  dennoch  sei  in  der 
letzten  Zeit  eine,  spezifische  Behandlung  eingeleitet  worden,  deren 
Resultat  zunächst  abzuwarten  sei. 

Zum  Schlüsse  betont  Dr.  Birch-Hirscbfeld  nochmals  die 
relative  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Leberinduration  bei 
syphilitischen  Neugeborenen,  es  lasse  sich  deshalb  die  Ansicht  des 
Vortragenden  betrefis  des  Vorkommens  dieser  Erkrankung  auch  im 
späteren  Kindesalter  nicht  von  der  Hand  weisen. 

Besonders  müsse  man  an  die  periportale  Schwielenbildung  in- 
folge von  Lues  denken.  Hier  müssten  ja  Stauungserscheinungen 
bald  eintreten.  Diese  Feripylephlebitis  S3rphilitica  sei  häufiger  als 
gewöhnlich  angegeben  wurde,  sie  komme  auch  keineswegs  nur  bei 
Neugeborenen  vor,  wo  sie  jüngst  Schüppel  genauer  beschrieben. 
Redner  selbst  untersuchte  einen  Fall  bei  einem  l^s  jährigen 
Kinde,  bei  dem  Ascites  zuerst  im  Alter  von  6  Monaten  beob- 
achtet ward. 
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XX.  Sitzung  am  19.  Februar  1881. 

1.  Stabsarzt  Dr.  Credo  stellt  einen  geheilten  Fall  Ton  Hüft- 
gelonkresektion  bei  einem  Knaben  yor.  Die  Operation  wurde  Tor 
1 1  Monaten  wegen  Karies  des  Gelenkes  yorgenommcn.  Der  Knabe 
ist  seit  5^2  Monaten  ganz  geheilt  und  geht  jetzt  ohne  Stodu 
Der  Oberschenkel  ist  beweglich.     Kein  Schlottergelenk. 

2.  Dr.  Bitter  spricht  über  Syphilis  des  Büokenmarices 
und  sekundären  Diabetes  insipidus  und  mellitos. 

Bedner  bespricht  eingehend  zwei  von  ihm  behandelte  Falle 
von  Lues,  bei  deren  erstem  ein  ausgesprochener  Diabetes  insi- 
pidus, bei  deren  zweitem  ein  Diabetes  mellitus  bestand. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  Dienstmädchen  in  den  zwanziger 
Jahren,  das  vor  drei  Jahren  abortiert  hatte.  Manifeste  Zeiehen 
florider  Lues  waren  nicht  Yorhanden,  keine  Drüsenanschwellungen, 
kein  Exanthem,  keine  Halsaffektion.  Vortragender  stellte  die 
Diagnose  fest  durch  Konstatierung  eines  Tophus  am  linken  Pro- 
cessus mastoideus,  eine  circumscripte  einseitige  Betinitis,  sowie 
eine  durch  Periostitis  bedingte  Anschwellung  in  der  Gegend  des 
zweiten  und  dritten  Brustwirbels.  Zudem  bestand  heftiger  nächt- 
licher Stimkopfschmerz  und  heftiger  Bückenschmerz.  Ferner  war 
ein  ausgesprochener  Diabetes  insipidus  vorhanden  (an  manchen 
Tagen  15  — 16  Liter  Harnausscheidung),  Temperatur,  Schmerz- 
empfindung normal. 

Nach  Anwendung  einer  Quecksilberkur  (innerlich  Protojoduret. 
hydrarg.,  äusserlich  Einreibungen  von  Quecksilberoleat  auf  die 
entzündete  Wirbelsäule)  verschwand  der  Diabetes  insipidus,  sowie 
die  Periostitis  der  Bückenwirbel. 

Das  Mädchen  hatte  während  der  Kur  mit  Erlaubnis  seiner 
nachsichtigen  Herrschaft  den  Dienst  unter  Schonung  weiter  ver- 
sehen. Sie  gebrauchte  dann  einige  Monate  später  noch  6  Wochen 
lang  (März — Mai  1880)  eine  JodkaHumkur  und  ist  gegenwartig 
TöUig  gesund. 

Der  zwei  te  Fall  betrifft  eine  43  Jahre  alte  Bäckersfrau,  deren 
Mann  vor  30  Jahren  luetisch  gewesen  war.  Sie  hatte  siebenmal 
abortiert. 

Spezifische  Kuren  hatte  sie  nicht  durchgemacht.  Die  Diagnose 
Lues  liess  sich  bereits  aus  der  äusseren  Beschaffenheit  eines  am 
linken  Unterschenkel  befindlichen,  seit  mehreren  Jahren  bestehenden 
Geschwürs  stellen.  Zudem  bestand  ein  Hautausschlag  in  Form 
von  Bupia. 

Vorhanden  waren  noch  femer  nächtlicher  Stimkopfflchmetz, 
Tibialschmerz,  sowie  ein  ausgesprochener  Diabetes  mellitus. 

Auch  in  diesem  Falle  erfolgte  nach  anfanglicher  Anwendung 
einer  Quccksilberbehaudlung,   an  die  sich  3  Monate  später  eine 
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JodkaUumknr  aoschloss,  rollständige  Beeeitigang  aller  genannten 
Symptome. 

Zum  Schlufise  bespricht  Vortragender  ausfuhrlich  die  yer- 
Bchiedenen  von  den  Autoren  über  das  Wesen  des  Diabetes  mellitus 
aufgestellten  Theorien. 

3.  Diskussion. 

Dr.  F.  Leonhardi  moniert,  dass  das  Dienstmädchen  ambu- 
latorbch  behandelt  worden  sei.  Dasselbe  hätte  ins  Krankenhaus 
gehört. 

Dr.  Oberländer  giebt  zu,  dass  der  zweite  Fall  zweifellos 
syphilitisch  gewesen  sei.  Beim  ersten  Falle  wtmdert  er  sich  über 
das  Fehlen  von  sekundären  Erscheinungen,  besonders  yon  Drüsen- 
schwellungen. Das  Auftreten  von  Efifloresoenzen  nach  dem  Ge- 
brauche Ton  Quecksilber  (Redner  hatte  mit  als  Beweis  für  das 
Vorhandensein  von  latenter  Lues  den  am  7.  Tage  der  Queoksilber- 
behandlung  erfolgenden  Ausbruch  eines  Exanthems  betont)  erklärt 
er  als  Beizwirkung  der  Salbe. 

Dr.  Merbaoh  fragt  beim  Vortragenden  an,  ob  in  der  Lite- 
ratur bereits  ein  Zusammenvorkommen  yon  Lues  und  Diabetes 
insipidus  bekannt  sei. 

Hierzu  bemerkt  Dr.  Ritter:  Gegen  die  Opportunität  der 
Behandlung  des  Dienstmädchens  im  Krankenhause  lasse  sich  nichts 
einwenden,  dasselbe  sei  aber  auch  so  gesund  geworden.  Wie 
yiele  Syphilitische  würden  nicht  mit  Erfolg  ambulando  behandelt! 

Dr.  Oberländer  gegenüber  hält  Bedner  streng  an  seiner  Dia- 
gnose fest.  Schon  der  Erfolg  allein  sei  der  beste  Beweis  für  die 
Bichtigkeit  seiner  Ansicht.  Das  Quecksilberoleat  hält  er  für  das 
am  wenigsten  die  Haut  reizende  Qnecksilbermittel. 

Was  endlich  das  Vorkommen  yon  Lues  im  Vereine  mit  Dia- 
betes insipidus  betreffe,  so  sei  bereits  in  Wagner's  allgemeiner 
Pathologie  und  Therapie  über  solche  Fälle  berichtet  worden. 

£.  Schlesinger  hat  bereits  yor  12  Jahren  in  seiner  Doktor- 
dissertation nachgewiesen,  dass  der  Diabetes  insipidus  eine  Neryen- 
krankheit  sei. 

4.  Dr.  Ritter  stellte  einen  yon  ihm  entworfenen  und  zusammen- 
gestellten und  yon  der  Firma  Gauemack  &  Beinboth  gebauten 
galyanischen  Apparat  yor ;  derselbe  hat  den  Zweck,  für  den  Prak- 
tiker ausser  den  nötigen  Elementen  des  konstanten  Stromes  alle 
notwendigen  Hilfisapparate  sowie  einen  genügenden  fisiradischen 
Apparat  zu  yereinigen. 

Dieser  Zweck  ist  erstrebt  worden  durch  30  Tauchelemente 
Kohle-Zink;  die  Führung  derselben  ist  je  zu  15  eingerichtet,  und 
um  ein  TJeberschütten  beim  Transportieren  zu  yerhüten,  so  be- 
werkstelligt, dass  die  Elemente  beim  Senken  der  Kautschukkästen 
1  cm  Zwischenraum  haben  und  durch  eine  Glasplatte  hermetisch 
yerschloBsen  werden  können. 
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Als  Elementenzähler  ist  der  Eenz'sche  KurbelBtromzähler 
adoptiert  mit  Steigerung  der  Einer  um  je  1  bis  11  und  alsdann 
um  je  2  bis  30,  desgleichen  Eurbelstrom Wähler,  der  Stromwender 
nach  Brenner.  Bas  Galvanoskop  nach  Erb'scher  Yorschrifb  mit 
dem  Unterschiede,  dass  die  Spulen  beim  Einschalten  addirt  werden. 
Der  Eheostat  in  der  Hauptleitung  nach  Bunge. 

Femer  2  Chramer'sche  Elemente  für  den  faradischen  Strom, 
für  die  Dämpfung  des  primären  Stromes  ist  die  Stöhrer'sche  Hülse 
beibehalten. 

Der  Apparat  kostet  mit  Zugaben  800  Mark. 

5.  Diskussion  über  den  Bitter'schen  galvanischen 
Uni  Versal -Apparat. 

An  derselben  beteiligt  sich  nur  in  eingehender  Weise  Dr. 
Sternberg. 

Er  findet  den  Apparat  geschickt  kombiniert  und  reichhaltig 
ausgestattet,  im  ganzen  aber  dennoch  nicht  zweckentsprechend, 
insofern  die  Au%abe,  einen  stabil  und  transportativ  gleich  ver- 
wendbaren konstanten  Apparat  herzustellen,  bei  dem  heutigen 
Stande  der  Technik  überhaupt  nicht  zu  lösen  ist.  Die  Elemente, 
welche  durch  Kleinheit  und  Einfachheit  allein  zur  transportablen 
Batterie  sich  darbieten  —  in  vorliegendem  Falle  die  Bennet'sche 
Modifikation  des  Bunsen'schen  Elements  — ,  können  infolge  starker 
Polarisationserscheinungen  immer  nur  in  geringem  Grade  konstant 
sein,  werden  daher  nur  sehr  vorübergehende  Brauchbarkeit  be- 
sitzen und  somit  in  dem  ersten  und  wesentlichjaten  Punkte  hinter 
den  an  einen  stabilen  galvanischen  Apparat  zu  stellenden  An- 
forderungen zurückbleiben.  Der  demonstrierte  Apparat  werde  da- 
her keinesfalls  eine  gute  konstante  Batterie  ersetzen;  als  trans- 
portabler Apparat  betrachtet,  sei  aber  die  umständliche  und 
kostspielige  Ausstattung  mit  kompliziertem  Galvanometer-Bheostat 
schwerlich  motiviert. 

St.  wendet  sich  schliesslich  gegen  die  vom  Vortragenden  be- 
tonte Ansicht,  es  müsse  in  der  Herstellung  eines  möglichst  allen 
Anforderungen  entsprechenden  galvanischen  Apparates  das  Mittel 
gefunden  werden,  die  elektrische  Behandlung  allgemein  in  die 
Hände  des  praktischen  Arztes  übergehen  zu  lassen. 

St.  sieht  vielmehr  in  der  Ausstattung  mit  einem  guten  Appa- 
rate nur  eine  der  zahlreichen  Vorbedingungen,  welche  für  eine 
fruchtbringende  therapeutische  Verwertung  der  Elektrizität  ge- 
fordert werden  müssten.  Unklarheiten  in  Methode  und  Technik 
werden  leicht  zu  ungerechtfertigter  Diskreditierung  des  Mittels 
führen ;  und  die  Tendenz  des  Vortragenden  sei  von  diesem  Stand- 
punkte möglicherweise  sehr  wenig  im  Interesse  der  Elektro- 
therapie. 

Dr.  Bitter  verspricht,  dass  er  noch  einige  leichte  Mängel 
seines  Apparates  abzuändern  gedenke,   im   übrigen  bleibt  er  bei 
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Beinen  bereits  bei   der  Demonstration   des  Apparates  geäusserten 
Ansichten. 


XXI,  und  XXII.  Sitzung  am  26.  Februar 

und  5.  März  1881. 

1.  Apotheker  Dr.  Hof  mann  yerteilt  Proben  einer  von 
den  Herren  Petzold  &  Aolhom  in  Dresden  fabrizierten  Malz- 
chocolade,  welche  10  %  von  dem  Gehe'schen  Malzextraktpulver 
enthält. 

2.  Geh.  Medizinalrat  Dr.  Fiedler  spricht  über  Fonktiön 
der  Pleurahöhle  und  des  Herzbeutels« 

Der  Vortrag  ist  im  Anhange  in  extenso  abgedruckt. 

3.  Diskussion. 

Dr.  Seiler  macht  zur  Technik  der  Thorakoceutese,  wie  die- 
selbe jetzt  von  dem  Vorti*agenden  geübt  wird,  oder  vielmehr  zur 
Theorie  dieser  Technik  folgende  Bemerkungen: 

Dr.  Fiedler  sei  der  Meinung,  dass  bei  seinem  Verfahren  ausser 
dem  intrathorakischen  Drucke  eine  „Heberwirkung"  in  Betracht 
käme.  Diese  Meinung  sei  leicht  zu  widerlegen  durch  die  Defini- 
tion des  „Hebers",  wie  ihn  die  Physik  vorsteht.  „Ein  Heber  ist 
eine  gekrümmte  Köhre  mit  einem  kurzen  und  einem  langen  Schen- 
kel", hieraus  folgt,  dass  ein  gerades  Eohr  nicht  als  Heber  be- 
zeichnet werden  könne  (der  eine  Schenkel  des  Hebers  müsse  lang 
sein,  weil  dessen  Ausfiussmündung,  lun  angesaugt  wirksam  zu 
bleiben,  unterhalb  des  Niveaus  der  Eingangsmündung  des  kürzeren 
Schenkels  liegen  müsse).  Dieselbe  falsche  Terminologie  brauche 
Herr  Dr.  Kiesel,  er  bleibe  auch  bei  derselben  in  seiner  Entgeg- 
nung gegen  Rosenbach  (D.  med.  Wocheuschr.  1880,  Nr.  20);  dass 
diese  Angelegenheit  von  sachkundiger  Seite  noch  nicht  richtig 
gestellt  worden  sei,  könne  nur  daran  liegen,  dass  Physiker  diese 
Sachen  nicht  lesen  und  Aerzte  sich  mit  der  praktischen  Seite, 
d-  h.  dem  Erfolge  des  Apparates  begnügten.  Von  dem  H!erm 
Vortragenden  würde  die  Aspiration  mit  der  Fräntzel'schen  Spritze 
erwähnt,  hierzu  wolle  er  nur  bemerken,  dass  von  Fräntzel  jetzt 
statt  der  Spritze  die  Aspirationsflasche  (Potain;  Kasmussen)  ge- 
braucht worden,  wie  Fräntzel  in  der  neuesten  Auflage  von 
Ziemssen's  Handbuch  angiebt.  Dieser  Apparat  scheine  sehr  zweck- 
mässig zn  sein. 

In  Betreff  der  hämorrhagischen  Ergüsse  in  die  Pleurahöhle, 
welche  der  Herr  Vortragende  erwähnt,  spricht  Dr.  Seiler  den 
Wunsch  aus,  dass  über  die  diagnostische  imd  prognostische  Be- 
deutung derselben  durch  die  jetzt  so  häufigen  Thorakocentesen 
etwas  Bestimmteres  bekannt  würde,  als  sich  bisher  auch  in  den 
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neaeeten  Handbüchern  finde;  dabei  müsse  man  aber  an  dem  Be- 
griffe festhalten,  d.  h.  „ein  alkalischer  FlüssigkeitsergnsBy  der  in 
seiner  Färbung  zwischen  kirschrot  und  braun  schwankt"  (Fräntzel). 
Auch  Fräntzel  (Ziemssen)  drücke  sich  nicht  präzis  genug  aua^ 
während  er  an  einer  Stelle  diesen  Befund  wesentlich  der  Tuber- 
kulose vindiziere,  beschränke  er  denselben  (nächst  der  hämorrha- 
gischen Diathese)  auf  die  rezidivierende,  schliesslich  tuberkuli- 
sierende  Pleuritis,  das  Carcinom  erwähne,  er  gar  nicht,  gerade 
dieses  aber  sei  nach  seinen  eigenen  (Seiler's)  Erfahrungen  durch- 
aus nicht  so  selten.  Das  Exsudat  sei  bei  diesem  immer  ein 
hämorrhagisches. 

Ueber  die  Punktion  des  Perikardiums  erlaube  er  sich  nur 
vom  theoretischen  Standpunkte  aus  die  Bemerkung,  dass  er  nicht 
recht  einsehen  könne,  weshalb  man  mit  dem  Fräntzel'schen  Troi- 
kart  den  gespannten  Herzbeutel  nicht  sollte  eben  so  gut  anstechen 
können,  wie  mit  der  Hohlnadel. 

Dr.  Stelzner  hält  das  vom  Vortragenden  beschriebene  In- 
strument wohl  für  einen  Heberapparat,  bezweifelt  aber,  dass  die 
Heberwirkung  desselben  in  Betracht  komme,  da  die  Flüssigkeit 
nicht  aus  einem  offenen  Gefasse,  sondern  aus  einem  ringsum  ge- 
schlossenen Hohlräume  abfliessen  soll,  dessen  elastische,  aber  abnorm 
ausgedehnte  Wände  sich  nach  Ermöglichung  des  Ausflusses  der 
Flüssigkeit  ganz  von  selbst,  aber  doch  nur  so  weit  kontrahieren, 
als  ihre  Elastizität  ausreicht  oder  nicht  Verwachsungen  der  kom- 
primiert gewesenen  und  eventuell  verwachsenen  Lungen  hindernd 
im  Wege  stehen.  Ein  luftleerer  Kaum  kann  in  keinem  Falle 
geschaffen  werden  und  so  wird  sich  die  Entleerung  in  der  Haupt- 
sache nur  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Starrheit  der  Brust- 
wand, der  Wiederausdehnbarkeit  der  Lunge  und  der  Nachgiebig- 
keit des  Zwerclifelles  und  des  Mediastinums  richten. 

Die  Saugkraft,  welche  das  Gummirohr  ausüben  solle,  halte 
er  für  nicht  bedeutend. 

Dr.  Fiedler  entgegnet,  dass  bei  einfacher  Punktion  eines 
pleuritischen  Exsudates  allerdings  ein  Teil  der  Flüssigkeit  dadurch 
ausgestossen  werde  und  ausfliosse,  dass  der  abnorm  ausgedehnte 
Brustraum  seinem  Bestreben,  in  die  Gleichgewichtslage  zurück- 
zukehren, folgen  könne.  Die  Kippen  gehen  aus  der  tiefsten 
Inspirationsstellung  in  eine  mittlere  Bespirationsstollung  zurück, 
die  verdrängten  Organe  (Zwerchfell,  Herz,  Lunge)  suchen  ebenfells 
die  normale  Lage  wieder  einzunehmen  etc. 

Sehr  bald  werde  aber  zwischen  innerem  und  äusserem  Luft' 
drucke  ein  Gleichgewicht  hergestellt  und  nun  fliesse  nichts  mehr 
heraus. 

Die  Hauptmenge  des  Exsudates  könne  daher  nur  durch 
Spritzenaspiration  oder  durch  Heberkraft  entleert  werden.  Dr. 
Fiedler  bemerkt,   dass  er  früher  die  Exsudate  unter  Wasser  (in 
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der  Badewanne)  punktierte  und  sich  überzeugt  habe,  wie  wenig 
man  durch  einfsiche  Funktion  entleeren  kann. 

£b  sei  dies  übrigens  eine  ganz  bekannte  Thateache. 

Der  Apparat,  den  er  angegeben  habe,  sei  ein  Heber  und  die 
Kraft,  welche  die  Flüssigkeit  entleert,  sei  eben  die  Heberkraft. 
Der  lange  Arm  des  Hebers  sei  der  Gummischlauch,  der  kurze  die 
ganze  Fleurahöhle.  Auf  die  Form  und  Gestalt  des  Heberarmes 
komme  gar  nichts  an,  wohl  aber  auf  die  Druckdifferenz. 

Wenn  Dr.  ötelzner  anführe,  dass  die  Saugkraft,  welche  durch 
das  Gummirohr  ausgeübt  werde,  eine  minimale  sei  und  gar  nicht 
in  Betracht  käme,  so  läge  liier  ein  Irrtum  vor.  Die  Kraft  sei 
allerdings  geeignet  und  gross  genug,  um  die  kollabierte  und  kom- 
primierte Lunge  wenigstens  teilweise  auszudehnen,  da  sie  gleich 
sei  einer  Wassersäule  von  der  Höhe  bez.  Länge  dos  Gummirohres 
und  der  Lungenoberfläche. 

Dr.  Fiedler  demonstriert  dieses  hydraulische  Gesetz  durch 
einige  Zeichnungen.  £r  verliest  schliesslich  eine  Stelle  aus 
FräntzeFs  Arbeit  über  Pleuritis  in  Ziemssen's  Sammelwerke,  aus 
welcher  hervorgeht,  dass  es  allerdings  absolut  unmöglich  ist,  ein 
plcuritisches  Exsudat  durch  eiufaches  Anstechen  des  Thorax  zu 
entfernen. 

Betreffs  der  Punktion  des  Perikardiums  weist  er  nochmals 
darauf  hin,  dass  ihn  die  Erfahrung  gelehrt,  wie  die  elastische 
Wand  desselben  zwar  von  der  Hohlnadel  durchbohrt  werde,  dass 
aber  beim  Einstechen  des  Troikarts  zwar  die  Spitze  in  die  Wan- 
dung eindringe,  vom  weiteren  Eindringen  aber  durch  die  Kanülen- 
wand abgehalten  werde,  wenigstens  gelte  das  vom  Kapillartroikart 
mit  nicht  federnder  Kanüle. 

Dr.  Seiler  repliziert,  seine  Bemerkung  wende  sich,  wie  ge- 
sagt, nur  gegen  die  Bezeichnung  „Heber"  für  einen  Apparat, 
welcher  aus  einer  geraden  Eöhro  bestehe.  Man  könne  sagen, 
dißs  sei  irrelevant,  weil  der  Zweck  erreicht  werde.  Wenn  er 
auch  das  Letztere  zugebe,  so  könne  er  es  doch  nicht  für  richtig 
halten,  Worte,  welche  in  der  wissenschaftlichen  Sprache  bereits 
bestimmten  Begrifien  entsprächen,  anderweit  zu  verwenden. 

Der  Arzt,  welcher  nicht  Physiker  ist,  habe  nicht  die  Berech- 
tigung, die  Definition  des  Hebers,  wie  sie  in  der  Physik  gelehrt 
werde,  umzustossen  oder  auszudehnen.  Nach  seiner  TJeberzeugung 
sei  es  der  intrathorakische  Druck,  welcher  die  notorische  Wirk- 
samkeit des  Apparates  ermögliche,  ohne  dass  er  sich  zur  Ent- 
scheidung dieser  Frage  für  kompetent  halte. 

Dr.  Beschorner  demonstriert  ein  Listrument  zur  Punktion 
der  verschiedenen  Körperhöhlen*),  welches,  übrigens  ganz  nach 
dem  Prinzipe   der  Fiedler'schen   gedeckten  Hohlnadel  konstruiert, 


*)  Ausführlich  in  Nr.  15,  Jhrg.  1881  der  Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift 
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den  Vorzug  hat,  dass  die  Beinigung  der  letzteren  von  etwa  die- 
selbe obturierenden  Gerinnseln  während  der  Operation  mit  einem 
stumpfen  Bäumer  vorgenommen  wird,  welcher  beim  Einstechoi 
der    Hohlnadel    und    während    des    Ausfliessens    der    Flüssigkeit 

zurückgezogen  bleibt,  jederzeit  aber,   ohne 
^  alle  Umstände,  rasch,  beliebig  oft  und  geMr- 
los  bis  über  das  Ende  der  Deckungs- 
röhre hinaus  voi^eschoben  werden  kann, 
g  somit  einmal  das  umständliche,    bei  öfterer 
Wi  ederholung  nicht  unbedenkliche  Einstechen 
eines   geölten   Drahtes    durch  den  Gummi- 
schlauch  und   damit    die   Gefahr   beseitigt, 
welche  in  der  Unmöglichkeit  liegt,  zu  kon- 
*  trolieren ,    wie  weit  man  die   Spitze  jenes 
Drahtes  in  den  Körperraum  yorstöast.    Und 
dergleichen  zu  vermeiden  war  ja  die  Tendenz, 
^  welcher  Dr.  Fiedler  bei  Konstruktion  seiner 
ä  gedeckten  Hohlnadel   folgte.  —  Die  Be- 
^  schomor'sche  Modifikation  besteht  im  wesent- 
lichen darin,    dass    die  Ausflussö&ung  mit 
Ansatzstück    für   den   Gummischlauch  Tom 
hinteren  Ende  der  inneren  Deckungsröhre 
nach  der  Seite  der  Hohlnadel  (a)  versetzt 
wurde.  Dieser  Ausflussöffnung  gegenüber  be- 
findet sich  in  der  vollständig  vorgeschobenen 
inneren  Kanüle  eineFen8teröfi&iuiig(b\  durdi 
welche   sich  nunmehr    die    Flüjssigkeit  nn- 
gehindert,  sei  es  durch  Aspiration,  wie  bei 
Fräntzel,   sei  es  durch  Heberwirkung,  wie 
bei  Fiedler,  nach  aussen  entleert. 

Es  steht  nun  nichts  mehr  im  Wege,  d^ 
stricknadelförmigen  Eäumer  (c)  in  den  hinteren 
Teil  der  inneren  Kanüle  bleibend  und  jederzeit  zum  Yorstosse 
fertig  einzufügen.  Da  e  r  sowohl  wie  die  Letztere  in  einer  Stopf- 
büchse verläuft,  ist  das  Eindringen  von  Luft  in  die  betrefiiKide 
Körperhöhle  unmöglich.  —  Noch  erwähnt  Kedner  der  Einrichtung, 
dass  ohne  Auseinanderschrauben  des  Instrumentes,  was  übrigens 
behufs  dessen  Reinigung  leicht  geschehen  kann,  die  innere  Kanüle 
sich  nur  zum  Teile,  der  Bäumer  nur  bis  dicht  hinter  die  Fenster- 
öfinung  (s.  Zeichnung)  zurückziehen  lässt,  so  dass  der  Möglichkeit 
eines  völligen  Herausziehens  von  Kanüle  und  Bäumer  während 
der  Operation  und  hierdurch  veranlasstes  Eindringen  von  Luft 
vorgebeugt  ist ;  dass  ferner  der  Bäumer,  wenn  er  ganz  vorgestossen, 
die  Einflussöffnung  (d)  hermetisch  verschliesst,  so  dass  das  Ans- 
fliessen  der  Flüssigkeit  sofort  unterbrochen  und  beispielsweise  das 
Ansatzstück  für  den  Schlauch  mit  diesem  zugleich  völlig  ge&hrlos 
abgeschraubt  und  gereinigt  werden  kann ;  dass  endlich  die  innere 
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Kanüle  dergestalt  in  einer  Führung  läuft,  dass  bei  oinfachom, 
Tollstöndigen  Vorschieben  der  Ersteren  ihre  Fensteröüriung  mit 
der  Ausiiussöffiiung  der  äusseren  Kanüle  jederzeit  korrespondieren 
muss. 

Das  höchst  kompendiöse,  zusammengeschoben  nur  1 2  cm  lange, 
ein  Ganzes  bildende  Instrument,  von  W.  Deicke,  hier,  gefertigt, 
vereinigt ,  schliesst  Dr.  B. ,  Vorzüge ,  die ,  wenn  sie  auch  nicht 
alle  un^  in  jedem  einzelnen  Falle  zur  Geltung  zu  gelangen 
brauchen,  doch  da,  wo  dies  geschieht,  um  so  willkommener  sein 
und  vielleicht  zur  weiteren  Verbreitung  der  Fiedler'schen  gedeckten 
Hohlnadel  beitragen  werden. 

Dr.  fiirch-Hirschfeld  führt  an,  dass  bei  allgemeiner 
hämorrhagischer  Diathese,  femer  bei  der  tuberkulösen  Pleuritis 
(d.  h.  der  wirklichen  tuberkulösen  Entzündung  der  Pleura),  endlich 
bei  Carcinom  der  Pleura  das  Exsudat  meist  hämorrhagisch  sei. 
In  den  Fällen  sekundärer  Pleuritis  bei  Lungenschwindsucht  sei 
dasselbe  dagegen  meist  sero-fibrinös.  Es  kommen  aber  auch  Fälle 
von  reiner  Pleuritis  vor,  bei  denen  infolge  von  Granulations- 
blutnngen  ein  mehr  oder  weniger  bluthaltiges  Exsudat  geliefert 
werde.  Eine  grosse  Zahl  der  Fälle  scheinbar  primärer  Pleuritis 
hänge  mit  vorsteckten  Lungeuerkrankungen  zusammen,  doch  sei 
die  von  pathologischen  Anatomen  vertretene  Ansicht,  dass  jede 
sero'fibrinöse  Pleuritis  schon  die  Tuberkulose  anzeige,  gewiss  zu 
weitgehend.  Es  sei  femer  die  Möglichkeit,  dass  Lungentuberkulose 
sekundär  zu  einer  Pleuritis  hinzutreten  könne,  keineswegs  von  der 
Hand  zu  weisen,  wie  bezügliche  klinische  Erfahrungen  beweisen, 
wo  eine  ursprünglich  ganz  unverdächtige  Pleuritis  (z.  B.  trauma- 
tische oder  im  Anschlüsse  an  croupöse  Pneumonie  entstandene) 
den  Ausgangspunkt  von  Lungentuberkulose  bilden  könne.  Die 
Ansicht,  dass  grosse  Exsudate  besonders  den  Verdacht  bestehender 
latenter  Phthisis  hervorrufen  müssten,  teile  er  nicht. 

DDr.  Merbach  und  Fiedler  betonen  lebhaft  die  That- 
sache  dos  Entstehens  von  Phthisis  aus  einfacher  Pleuritis  bei  bis 
dahin  völlig  gesimden  Personen.  Letzterer  versichert,  dass  seine 
Ansicht  betreffs  der  grossen  Exsudate  aus  langjähriger  Er- 
£edirung  geschöpft  sei. 

Dr.  Sternberg  hat  sich  die  Frage  vorgelegt,  inwieweit  die 
überwiegend  auf  der  Hospitalpraxis  fussenden  Erfahrungen  und 
Schlüsse  des  Vortragenden  in  die  allgemeine  Praxis  übernommen 
zu  werden  geeignet  seien,  und  widerspricht  namentlich  der  dahin 
formulierten  Indikation,  dass  um  die  dritte  Krankheitswoche,  wenn 
die  Resorption  bis  dahin  nicht  eingeleitet  sei,  zur  Operation  ge- 
schritten werden  solle.  Er  appelliert  an  die  nicht  bestreitbare 
Thatsache,  dass  pleuri tische  Exsndate  von  einer  gewissen  Hart- 
näckigkeit oft  genug  unter  dem  Einflüsse  einer  allgemein  robo- 
rierenden,  mit  zweckmässiger  Derivation  abwechselnden  Behand- 
lung,   noch  überraschend  schnell   zur   Kesorption   kommen,    und 
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möchte  die  operative  Behandlung  auf  die  Fälle  unbedingter  Not- 
wendigkeit umsomohr  beschränkt  wissen,  ab  die  grosse  Mdirzahl 
chronischer  Exsudate  nach  der  Ansicht  des  Vortragenden  tUs 
sekundärer  Natur  zu  betrachten  sei.  Die  Bedeutung  seiner,  wenn- 
gleich meist  gut  yerlaufenen  £rfieJirungen  erführe  eine  weitere 
Einschränkung  dadurch,  dass  nur  in  wenigen  Fällen  eine  länger 
dauernde  Nachbeobachtung  stattgefunden  hätte,  die  Krankenhaus- 
pfleglinge  rielmehr  sehr  bald  nach  der  Operation  zur  d^finitireD 
Entlassung  gekommen  wären. 

Dem  gegenüber  erscheine  eine  wenn  auch  kleinere  Anzahl 
länger  beobachteter  Fälle,  wie  die  yon  Prof.  Heubner  in 
Leipzig,  Ton  besonderer  Beachtung.  Hier  haben  sich  in  der 
ungefähren  Hälfte  der  Fälle  üble  Erscheinungen  nach  der 
Operation  herausgestellt  in  Gestalt  von  Hämoptoe,  rasch  yer- 
laufender  Tuberkulose  und,  beachtenswerterweise,  in  Gestalt 
metastatischer  Exsudate  nach  der  anderen  Pleura»  bez.  der  Bauch- 
höhle. —  Geradezu  als  ein  bedenkliches  Zeichen  der  Zeit  ersehene 
die  neuerdings  bekannt  gewordene  Kosenstein *sche  Publikation  über 
Incisio  pericardii.  Bei  der  Einfachheit  und  Frische  des  zu  Grunde 
liegenden  Krankheitsbildes  suche  man  yergebens  nach  einer  ge- 
nügenden Indikation  zu  operativem  Vorgehen  und  könne  bei  un- 
befangener Würdigung  des  nachmals  so  komplizierten  Krankheits- 
yerlaufes  dem  Gedanken  nicht  ausweichen,  dass  liier  eine  Ketta 
schwerer  Komplikationen  in  ursächlichem  Zusammenhange  an  einen 
therapeutisch  durchaus  yermeidbaron  operativen  Eingriff  sich  an- 
schloBS.  So  sei  der  Fall  zwar  lehrreich  in  yerschiedener  Be- 
ziehung, aber  schwerlich  eine  Empfehlung  für  die  chirurgische 
Behandlung  innerer  Krankheiton,  ein  Kapitel,  welches,  yermutlich 
unter  der  Gunst  des  Lister'scheu  Verfalircns,  neuerdings  in  etwsä 
übertriebenem  Masse  auszuwachsen  scheine. 

Dr.  Fiedler  erwidert,  er  habe  bei  seinen  vielen  Punktionen 
nur  einmal  ungünstigen  Erfolg  gehabt,  sonst  seien  dieselben  stets 
glücklich  verlaufen.  Es  sei  sicher,  dass  viele  Exsudate,  die  in 
der  dritten  Woche  noch  nicht  anfingen  abzunehmen,  überhaupt 
nidit  zurückgingen. 

Möglich  sei  es  wolü,  dass  er  zuweilen  Fälle  punktiert  habe, 
die  ohne  Punktion  auch  geheilt  wären,  geschadet  habe  er  aber 
durch  die  Thorakocentese  keinem  Kranken. 

Dr.  Crcd^  hält  die  Doppelhohlnadel  für  sehr  praktisch.  Er 
ist  bei  Empyem  nur  für  die  radikale  Operationsmethode,  bestehend 
in  ausgiebiger  Incision,  eventuell  verbunden  mit  partieller  oder 
totaler  Hippenresektion  und  Drainage.  Die  Erfolge  hierbei  seien 
sehr  günstige.  Die  Punktion  sei  ganz  unzuverlässig  und  nur  gan2 
ausnahmsweise  von  einigem  Erfolge. 

Dr.  Hupprecht  teilt  mit,  dass  er  an  der  Doppelhohlnadel 
eine  Verbesserung  durch  Weglassen  der  Lederdichtung,  die  sich 
ja  leicht  mit  fUulnisfähiger  Flüssigkeit  imbibieren  kann,  angebracht 
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habe.     Metalldichtung  bewirke  ebenso  luftdichten  Verschluss.     Sie 
sei   absolut  sicherer  zu  reinigen. 

Betreffs  der  £mpyenioperation  ist  er  auch  für  Schnittoperation 
bei  Erwachsenen,  die  Frage,  ob  bei  Kindern  nicht  auch  in  man- 
chen Fällen  mit  einfacher  Punktion  auszukommen  sei,  lässt  er  offen. 


XXm.  Sitzung  am  12.  März  1881. 

1.  Stabsarzt  Dr.  Becker  spricht:  Ueber  Simulation  Ton 
Ohrenkrankheiten. 

Vortragender  hat  in  seiner  Eigenschaft  als  Militär-  und 
Lazaretharzt  vielfach  Gelegenheit  *gehabt,  Simulationen  von  Ohren- 
krankheiten zu  beobachten  und  hat  daher  diesem  bisher  so  lücken- 
haft behandelten  Gebiete,  welches  nur  den  Militär-  und  Gerichts- 
arzt  näher  interessiert,  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet. 
Es  sind  im  ganzen  58  Fälle  von  ihm  beobachtet  worden  und  in 
sämtlichen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines,  der  sich  noch  in  Beob- 
achtung befindet,  gelang  die  Entlarvung  der  Simulation. 

Eedner  erwähnt  zunächst,  dasa  Simulationen  von  Ohren- 
krankheiten in  zwei  Bichtungen  auftreten,  entweder  sind  es 
Simulationen  krankhafter  Prozesse  oder  Simulationen  gestörter 
Hörfunktionen,  welche  letztere  eventuell  mit  den  ersteren  ver- 
bunden sein  können. 

Bezüglich  der  Simulationen  krankhafter  Prozesse  oder  der 
Vortäuschung  absichtlich  erzeugter  Krankheiten,  die  verliältnis- 
mäasig  seltener  beobachtet  werden,  bespricht  der  Vortragende  zu- 
erst das 

Eczem  der  Olirmuschel  und  der  Umgebung  des  äusseren  Ohres, 
welches  durch  Anwendung  reizender  Einreibungen,  Tinkturen, 
Salben,  Kantharidenpflaster  nachgemacht  wird,    ferner  die 
diffuse  Entzündung  des  äusseren  Gehörganges, 
die  absichtlichen  Verletzungen  des  Trommelfelles, 
die  künstlich  nachgemachten  Ohrenflüssc. 

Bezüglich  der  Simulationen  gestörter  Hörfunktion,  die  viel 
häufiger  vorkommen,  handelt  es  sich  entweder  um  Taubheit, 
doppelseitig  oder  einseitig,  oder  um  Schwerhörigkeit  verschiedenen 
Grades,  ebenfalls  doppel-  oder    einseitig. 

Bei  doppelseitiger  Taubheit,  die  von  Geburt  oder  früher 
Kindheit  bestanden  hat,  geht  zugleich  die  Fähigkeit  zu  sprechen 
verloren  und  wir  haben  es  dann  mit  taubstummen  Individuen  zu 
thun ;  anders  sind  aber  die  Verhältnisse,  wenn  Jemand  behauptet, 
durch  einen  Fall,  Schlag,  Schreck  etc.  in  späteren  Jahren  plötz- 
lich taubstumm  geworden  zu  sein. 
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Eine  andere  Art  der  Simulation  von  doppelseitiger  Taubheit 
besteht  darin,  dass  Jemand  behauptet,  seit  langer  Zeit,  oft  schon 
seit  der  Kindheit  auf  beiden  Ohren  Yollstandig  taub  zu  sein  und 
doch  ebensogut  und  accentuiert  spricht,  wie  andere  Menschen. 

Sehr  häufig  ist  die  Simulation  einseitiger  Taubheit  bei  gut 
erhaltener  Hörfahigkeit  des  anderen  Ohres;  am  häufigsten  aber 
kommt  die  Simulation  verschiedener  Grade  Ton  Schwerhörigkeit 
vor,  die  oft  grosse  Schwierigkeit  bietet,  indem  sich  nicht  in  Ab- 
rede stellen  lässt,  dass  ein  gewisser  Grad  Yon  Schwerhörigkeit 
Torhanden  sein  kann,  der  Betreffende  simuliert  aber  komplete  ein- 
seitige Taubheit  oder  hochgradige  Schwerhörigkeit  aus  Furcht, 
dass  die  wirklich  vorhandene  Schwerhörigkeit  nicht  für  aus- 
reichend erachtet  werde,  um  ihn  z.  B.  vom  MiUtördienste  zo 
befreien. 

Uebergehend  zu  den  Methoden,  um  derartige  Simulationen 
gestörter  Hörfunktion  zu  entdecken,  hebt  der  Vortragende  zwei 
bis  jetzt  noch  nicht  überwundene  TJebelstände  hervor,  zunächst, 
dass  die  TJntersuchiing  auf  die  Hörfahigkeit  nicht  objektiv  genug 
ist,  und  zweitens,  dass  kein  einheitlicher  Hörmesser  existiert;  er 
erwähnt  sodann  die  Prüfung  des  Hörvermögens  durch  die  Uhr, 
Stimmgabel  und  Sprache  und  bespricht  die  Verfahren  von  Moos, 
Knapp,  Erhard,  Lucae,  Teuber,  Müller,  Coggin;  auch  das  Tele- 
phon wäre  von  Preusse  benutzt  worden,  doch  die  Untersuchnnge« 
könnten  noch  nicht  als  abgeschlossen  betrachtet  werden. 


XXIV.  Sitzung  am  19.  März  1881. 

1.  Diskussion  über  den  Vortrag  von  Dr.  Becker. 

Dr.  E.  Schur  ig  bedauert,  dass  Vortragender  den  zweiten 
Teil  seines  Vortrages,  in  dem  von  den  zu  Entlarvung  von  Simu- 
lanten vorgeschlagenen  Methoden  die  Hede  war,  zu  kursorisch 
behandelt  habe,  da  gerade  ihm  in  seiner  Stellung  an  der  Ohren- 
station des  Gamison-Lazareths  vorzugsweise  Gelegenheit  geboten 
sei,  über  den  praktisdien  Wert  dieser  Methoden  Erfahrungen  su 
sammeln.  —  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  durch  künstliche 
Mittel  (Kratzen  im  Ohre,  Eingiessen  reizender  Substanzen  etc.} 
willkürlich  erzeugten  entzündlichen  Affektionen  des  Gehörorgans 
nicht  unter  den  Begriff  der  Simulation  zu  subsumieren  seien, 
sie  gehörten  vielmehr  zu  den  Selbstverletzungen,  resp.  Selbst- 
verstümmelungen, die  zum  Zwecke,  sich  einer  unliebsamen  Pflicht 
zu  entziehen  oder  Mitleid  zu  erregen,  vorgenommen  würden.  Simu- 
lation komme  hierbei  nur  insoweit  in  Betracht,  als  die  auf  Grund 
der  künstlich  erzeugten  krankhaften  Zustände  gemachten  Angaben 
über  die  Funktion  des  Gehörorgans  wahrheitswidrig  seien. 
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Dr.  Schlesinger  teilt  einen  Fall  von  Simulation  einseitiger 
hochgradiger  Schwerhörigkeit  nach  traumatischer  Trommelfell- 
perforation mit,  der  in  gerichtsärztlicher  Beziehung  Interesse 
darhot  und  der  durch  Anwendung  des  etwas  modifizierten  Lucae- 
MüUer'schen  Verfahren  üherführt  wurde.  Er  empfiehlt  als  sehr 
sicher  und  praktisch  die  Anwendung  der  tiefen  Chloroformnarkose. 

Dr.  Günther  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Untersuchungs- 
methode  nicht  die  Billigung  des  Gerichts  erlangen  werde. 

Dr.  Becker  versichert  die  gleiche  Ansicht  seitens  der 
Militärsanitätsbehörden . 

2.  Generalarzt  Professor  Dr.  Both  giebt  eine  UeberBioht 
über  die  neuesten  Ersoheinnngen  auf  dem  Gebiete  des 
Militftrsanitäts  wesen  s. 

Bedner  schildert  zuerst  in  eingehender  Weise  die  während 
des  letzten  russisch-türkischen  Krieges  seitens  der  Russen  auf 
diesem  Gebiete  gemachten,  zum  Teile  recht  trüben  Erfiihrungen. 
Er  hebt  den  fühlbaren  Mangel  einer  einheitlichen  Oberleitung  des 
Militärsanitätswesens ,  die  Schwerfälligkeit  der  Organisation  im 
allgemeinen,  die  Mängel  bei  der  Eyakuation  u.  s.  w.  nachdrück- 
lichjst  hervor. 

Enorm  war  der  Verlust  an  Menschenmaterial,  nicht  allein 
veranlasst  durch  Einwirkung  der  Waffen,  als  vielmehr  durch 
Auftreten  einer  mörderischen  Flecktyphus-Epidemie,  die  nach  dem 
TJeberschreiten  des  Balkans  die  ermatteten  Soldaten  überfiel. 

XJebergehend  zum  Feldzuge  in  Bosnien  erwähnt  er  die  grosse 
Verpflegungsschwierigkeit ,  die  schlechte,  meist  kalte  Witterung, 
sowie  die  verhältnismässig  nicht  unbedeutende  Zahl  von  Ver- 
letzten. 

Längere  Zeit  widmet  er  sodann  dem  englisch -afghanischen 
Kriege,  bei  welchem  ebenfalls  ausser  den  Waffen  des  Feindes 
den  Epidemien,  hauptsächlich  der  Cholera,  Bechnung  getragen 
werden  musste. 

Aeusserst  rühmenswert  und  vom  Höchstkommandierenden  der 
Armee  dankbar  anerkannt  war  hierbei  die  Thätigkeit  der  Militär- 
ärzte, deren  Umsicht,  Fleiss  und  Gewissenhaftigkeit  es  zuzuschreiben 
ist,  dass  beim  Bückmarsche  im  Sommer  1879,  der  in  glühender 
Hitze  durch  ein  von  Cholera  durchseuchtes  Land  stattfand, 
verhältnismässig  nur  Wenige  dieser  Seuche  unterlagen. 

Betreffs  des  Zulukrieges  fasst  sich  Bedner  kurz,  Krankheiten 
ausser  Malaria  und  Dysenterie  traten  nicht  auf,  Schwierigkeiten 
entstanden  nur  beim  Transporte  der  Verwundeten  durch  die 
schlediten  Wege. 

Der  Unzulänglichkeit  der  Transportmittel  ist  es  femer  zu- 
zuschreiben, dass  in  dem  Feldzuge  der  Bussen  gegen  die  Turk- 
menen bei  der  ersten  abgeschlagenen  Unternehmung  von  200  bis 
300  Verwundeten,  die  bei  dem  eiligen  Bückmarsche  auf  Kamelen 
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transportiert  werden  muBsten,  wohl  die  meisten  zu  Gnuide  ge- 
gangen sind. 

Auf  Cypem,  wo  zu  Anfang  der  Occupation  seitens  der  Eng- 
länder eine  grosse  Sterblichkeit,  durch  schwere  Malariafieber 
yeranlasst,  herrschte,  ist  dadurch,  dass  die  Truppen  in  höher  ge- 
legene Standquartiere  verlegt  wurden,  ein  normaler  Gesundheits- 
zustand eingetreten. 

Zum  Schlüsse  seines  Vortrags  teilt  Redner  noch  mehrere  in 
den  letzten  Jahren  in  der  deutschen  Armee  eingeführte  NeuemngeD 
mit,  so  die  Einrichtungen  von  Douchebädem  auch  in  den  Easemeo 
der  aussersächsischen  Eontingente,  die  Regelung  der  Stiefelfrage, 
die  Frage  betreffs  der  Eonserven  u.  s.  w. 


XXV.  Sitzung  am  26.  März  1881. 

1.  Der  Vorsitzende  teilt  mit,  dass  die  Herren  Eeohnungs- 
revisoren  DBr.  Müllendorff  und  Lotze  den  Bechnungsabeehluss 
des  Jahres  1880  für  richtig  befunden  hätten. 

2.  Geh.  Medizinalrat  Prof .  Dr.  Merbach  hält  einen  Vortrag 
über  JohjBnn  Feter  Frank  als  Begründer  der  medismi- 
Bohen  Polizei  und  ölfentliohen  Gtosundheitspflege  in 
Deutsohland. 

Der  Vortragende  wies  zunächst  darauf  hin,  dass  bei  dem 
jetzigen  blühenden  Stande  der  Medizin,  die  in  so  stetigem  Fort- 
schritte begriffen  sei,  dass  fast  jeder  Tag  neue  Thatsachen  und 
Entdeckungen  bringe,  das  geringe  Interesse,  welches  seitens  der 
Aerzte  den  historischen  Studien  gegenwärtig  gewidmet  zu  werden 
pflege,  zwar  leicht  erklärlich  und  daher  auch  sehr  entschuldbar 
sei,  dass  jedoch  die  Veranlassung,  zuweilen  auch  von  den  wisseo- 
schaftlichen  Leistungen  und  Bestrebungen  vergangener  Perioden 
Eenutnis  zu  nehmen,  dem  Arzte  sehr  nahe  liege,  wenn  nicht  die 
Auf&ssung  seiner  Wissenschaft  eine  einseitige  und  lückenhafte 
werden  solle.  Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend  und  in  weiterar 
Erwägung  der  ganz  besonderen  Vorliebe,  mit  welcher  in  unseren 
Tagen  das  Gebiet  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  bearbeitet 
werde,  habe  er  geglaubt,  dass  eine  Untersuchung  ansprechen  vrerde, 
welche  dahin  gehe,  den  Quellen  nachzuforschen,  aus  welchen  diese 
verhältnismässig  noch  junge  Disziplin  ihren  Ursprung  herleite. 

Eine  besonders  denkwürdige  Periode  in  der  Geschichte  der 
deutschen  Medizin  falle  in  das  18.  Jahrhundert,  wo  bei  dem  da- 
maligen allgemeinen  geistigen  Aufschwünge  auch  eine  Anzahl  Aerzte 
erstanden  seien,  welche  gleichsam  fds  Vorläufer  der  jetzigen  giofisen 
Epoche  der  deutschen  Medizin  zu  betrachten  seien  und  unter  diesen 
Aerzten    nehme    unbestritten    eine    der    ersten    Stellen    Johann 
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Peter  Frank  ein,  welcher  nicht  blos  der  erste  lüiniker  Beiner 
Zeit,  sondern  auch  als  einer  der  Begründer  der  medizinischen 
Polizei,  bez.  der  gegenwärtig  mit  dem  Namen  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  belegten  Disziplin  sich  einen  bleibenden  Namen 
in  der  Wissenschaft  gesichert  habe. 

Unter  Zugrundelegung  Ton  P.  Frank's  Selbstbiographie  teilte 
der  Vortragende  mit,  dass  P.  Frank  bereits  in  seinem  21.  Lebens* 
jähre  bei  seinem  Abgange  yon  der  TJuiTersität  Heidelberg  im 
Jahre  1766  den  Plan  gefasst  habe,  ein  System  der  medizinischen 
Pohzei  zu  schreiben,  da  sich  ihm  damals  schon  der  Gedanke  auf- 
gedrängt habe,  dass  viele  der  Krankheitsursachen,  welche  ent- 
weder ins  grosse  auf  die  Völker  wirken  oder  von  der  Willkür 
einzelner  Menschen  nicht'  abhängen,  durch  obrigkeitliche  Für- 
sorge beseitigt  werden  könnten,  und  dass  es  sich  daher  empfehlen 
werde,  die  Hegeln,  nach  denen  ein  solches  Ziel  erreicht  werden 
könnte,  einer  systematischen  und  wissenschaftlichen  Bearbeitung 
zu  unterwerfen. 

Nachdem  sein  erster  Versuch,  eine  solche  Bearbeitung  in  einem 
Bande  herauszugeben,  misslungen  sei,  habe  er  das  Werk  von  neuem 
und  zwar  nach  einem  weit  grösseren  Plane  begonnen;  es  sei  die 
Herausgabe  desselben  fortan  seine  Lebensaufgabe  geworden,  welche 
er  während  seiner  glänzenden  Laufbahn  als  Arzt  und  klinischer 
Lehrer  in  Göttingen,  Pavia,  Wien,  Wilna  und  Petersburg  unaus- 
gesetzt verfolgt  und  im  Auge  behalten  habe,  und  so  seien  im 
Laiife  einer  langen  Reihe  von  Jahren  von  1779  bis  1827  unter 
dem  Titel:  System  der  medizinischen  Polizei,  die  elf  Bände  dieses 
berahmten  Werkes  erschienen,  und  zwar  die  ersten  drei  Bände  in 
ziemlich  rascher  Folge  in  den  Jahren  1779  bis  1783,  der  vierte 
im  Jahre  1788,  der  fünfte  nach  langer  Pause  im  Jahre  1813 
und  die  drei  Abteilungen  des  sechsten  Bandes  in  den  Jahren  1817 
und  1819;  ausserdem  seien  noch  drei  Supplementbände  in  den 
Jahren  1812,  1825  und  1827  erschienen,  von  denen  die  beiden 
letzten  nach  dem  im  Jahre  1821  in  Wien  erfolgten  Tode  P.  Frank's 
von  dem  Leipziger  Arzte  Dr.  Voigt  aus  seinem  literarischen  Nach- 
laAse  herausgegeben  wurden.  Dieses  umfangreiche  Werk  sei  zwar 
jetzt  so  gut  wie  vergessen  und  doch  stelle  es  eine  bleibende  Zierde 
der  deutschen  medizinischen  Literatur  dar,  welches  auch  g^^n- 
wärtig  noch  trotz  seiner  veralteten  Form  mit  Literesse  gelesen 
werde. 

Der  Vortragende  bemerkte  weiter,  dass  P.  Frank  die  Beweg- 
gründe, welche  ihn  zu  einem  so  grossen  Unternehmen  veranlasst 
hätten,  in  der  vortrefflichen  Vorrede  zum  ersten  Bande  und  in 
der  darauf  folgenden  Einleitung  ausfuhrlich  dargelegt  habe.  Ihn 
habe  u.  a.  die  TJeberzeugung  geleitet,  dass  ein  Werk,  wie  das  von 
ihm  geplante ,  für  das  ganze  Menschengeschlecht  für  alle  Zeiten 
von  Wichtigkeit  sein  müsse,  da  wohl  das  politische  Interesse  der 
Staaten    im   Laufe    der   Jahrhunderte    eine   Aenderung    erfickhren 
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köime,  niemals  aber  jenes  Interesse,  welches  sich  auf  die  gesonde 
Beschaffenheit  der  Bürger,  auf  die  Fristung  ihrer  Lebensjahre  und 
auf  ihre  gesunde  Vermehrung  gründe  und  dass  die  hierauf  bezüg- 
lichen Wahrheiten  in  den  entferntesten  Zeiten  noch  ihre  Geltang 
haben  würden  und  er  habe  geglaubt,  .dass  das  yon  ihm  zu  be- 
arbeitende Feld  dem  Einflüsse  der  Medizin  auf  das  Wohl  der 
Staaten  einen  neuen  Glanz  verleihen  werde,  worin  der  Arzt  nicht 
blos  für  den  Mann,  der  sich  nur  mit  dem  Gesundmachen  anderer 
abgebe,  angesehen  werden  würde.  Die  medizinische  Polizei  be- 
zeichnete P.  Frank  als  eine  Yerteidigungskunst,  um  die  Menschen 
gegen  die  nachteiligen  Folgen  grösseren  Zusammenseins  zu  schützen 
und  ihr  körperliches  Wohl  zu  fördern.  Daher  die  Notwendigkeit 
eines  Werkes,  waches  alle  hier  einschlagenden  Gegenstände  im 
Zusammenhange  und  in  guter  Ordniing  behandle,  yon  selbst 
klar  sei. 

Der  Vortragende  entwickelte  hierauf  den  Plan,  welcher  dem 
ganzen  Werke  zu  Grunde  liege,  indem  der  Verfasser  Alles,  was 
yon  der  Erzeugimg  bis  zum  Tode  und  bis  zur  Beerdigung  de^ 
Menschen  die  öffentliche  Gesundheitsyerwaltung  betreffe,  in  natür- 
licher Ordnung  in  den  ersten  fünf  Bänden  abgehandelt  habe, 
während  der  sechste  Band  das  eigentliche  Medizinalwesen  enthalte 
Redner  gab  sodann  eine  Skizze  aller  nach  diesem  Plane  abg^n- 
delten  Gegenstände,  und  bemerkte  am  Schlüsse  dieser  Betrachtang, 
dass  diesem  umfassenden  Werke  bei'  allen  seinen  Mängeln  auch 
heute  noch  Niemand  bei  näherer  Kenntnisnahme  seines  Inhaltes 
seine  Bewunderung  yersagen  und  dass  man  dabei  zu  der  Üeber- 
zeugung  gelangen  werde,  dass  P.  Frank  auf  dem  l>esagten  Gebiete 
seiner  Zeit  weit  yorausgeeilt  gewesen  sei  und  dass  seih  unbestreit- 
bares Verdienst  darin  bestehe,  zuerst  die  Au%aben  und  Ziele  der 
staatlichen  Fürsorge  in  Bezug  auf  die  öffentliche  Gesundheitspflege 
für  alle  Zeiten  festgestellt  und  sie  in  ihrer  Gesamtheit  und  Viel- 
seitigkeit dargelegt  zu  haben. 

Indes  bei  aUen  seinen  Vorzügen  seien  doch  auch  Mängel  des 
besagten  Werkes  keineswegs  in  Abrede  zu  stellen.  Bereits  von 
seinen  Zeitgenossen  sei  P.  Frank  eingehalten  worden,  daas  er  in  das 
Gebiet  der  medizinischen  Polizei  yiele  Gegenstände  mit  aufgenommen 
habe,  welche  streng  genommen  nicht  hinein  gehören,  z.  B.  der 
grösste  Teil  desjenigen  Abschnittes,  welcher  yon  der  öffentlidien 
Sicherheit  handelt,  Dinge,  die  nach  der  heutigen  Auffassung  der 
sog.  Wohlfahrts-  und  Sicherheitspolizei  zugewiesen  werden.  Hier- 
bei sei  indes  zu  bemerken,  dass  P.  Frank  selbst  die  Schwierigkeit 
der  Abgrenzung  des  zu  behandelnden  Gebietes  keineswegs  yer- 
kannt  imd  freimütig  eingeräiunt  habe,  dass  die  ersten  Versuche 
einer  so  ausgedehnten  Arbeit,  wie  die  seinige  sei,  notwendiger 
Weise  immer  unyollständig  ausfidlen  würden  und  dass  einem 
späteren  Jahrhunderte  es  yorbehalten  bleiben  müsse,  das  Unnötige 
auszumustern.     Auch  müsse  man  erwägen,   in  welchem  Zeitalter 
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F.  Frank  lebte  und  schrieb,  wo  nach  damaliger  Anschannng 
Manches  als  Gegenstand  der  polizeilichen  Fürsorge  betrachtet 
worden  sei,  was  heutzutage  dem  freien  Ermessen  des  Einzelnen 
überlassen  werde.  Bei  alledem  aber  werde  man  dem  Ausspruche 
beistimmen,  können,  welchen  Heinrich  Bohlfs  in  seinem  Werke 
über  die  medizinischen  Klassiker  Deutschlands  gethan  habe,  „dass, 
wenn  auch  in  formeller  Beziehung  Frank's  Werk  veraltet  sei, 
doch  sein  Inhalt  gediegen  Gold  sei,  dessen  Wert  durch  die 
äusseren  Schlacken  auch  im  Laufe  der  Jahrhunderte  nichts  ein- 
büssen  könne/' 

Der  Vortragende  wendete  sich  hierauf  zu  einer  Betrachtung 
dee  gegenwärtigen  Standes  der  öffentlichen  Hygiene,  indem  er 
darauf  hinwies,  dass  der  wahre  Nutzen  einer  historischen  Studie, 
wie  die  vorliegende  sei,  wesentlich  mit  darauf  beruhe,  die  Leistungen 
der  Vergangenheit  mit  denen  der  Gegenwart  zu  vergleichen,  in- 
dem daraus  erhelle,  in  welchen  Beziehungen  auf  einem  gegebenen 
Felde  der  Wissenschaft  ein  Fortschritt  erzielt  worden  sei  und 
in  welchen  Richtungen  es  hauptsächlich  weiter  zu  bebauen  sein 
werde. 

Bei  einem  derartigen  Vergleiche  werde  sofort  klar  werden, 
dass  in  Bezug  auf  Inhalt  und  Umfang  die  Öffentliche  Hygiene  der 
Neuzeit  sich  von  der  Frank'schen  Bearbeitung  dieser  Wissenschaft 
zunächst  darin  unterscheide,  dass  einesteils  alles  Ungehörige  aus 
ihr  entfernt,  andemteils  ihr  Gebiet  in  anderen  Richtungen  wesent- 
lich erweitert  worden  sei.  Letzteres  gelte  z.  B.  von  der  Des- 
infektion, der  Gewerbe-  und  Fabrikhygiene  u.  a.  m.  Der  be- 
deutendste Unterschied  zwischen  Sonst  und-  Jetzt  liege  aber  in 
der  Art  der  Behandlung  des  Stoffes  selbst.  Denn  F.  Frank  habe 
sich  in  der- Hauptsache  damit  begnügt,  die  Ziele  und  Aufgaben 
der  öffentlichen  Hygiene  aufzustellen,  da  es  ihm  namentlich  darum 
zu  thun  gewesen  sei,  in  den  nichtänstlichen  Kreisen,  insbesondere 
bei  den  Staats-  und  Kommunalbehörden,  das  Interesse  für  die 
Gesundheitspflege  zu  wecken,  sie  darüber  aufisuklären,  was  Alles 
auf  diesem  Gebiete  zu  thun  sei  und  die  Wichtigkeit  und  die  Not- 
wendigkeit der  betreffenden  ICassregeln  ins  rechte  Licht  zu  setzen ; 
dagegen  sei  unserem  Zeitalter  erst  vorbehalten  gebüeben,  diese 
Forderungen  auf  dem  Wege  des  Experimentes  und  der  exakten 
Beobcushtung  tiefer  zu  begründen  und  damit  der  Hygiene  die 
eigentliche  wissenschaftliche  Basis  zu  geben.  In  dieser  Beziehung 
wurde  vom  Vortragenden  darauf  hingewiesen,  dass  in  Deutsch- 
land der  Anstoss  zu  den  hierher  gehörigen  Untersuchungen  eben- 
falls von  Süddeutschland  und  zwar  von  München  ausgegangen  sei, 
wo  vor  einem  Vierteljahrhundert  aus  Anlass  der  grossen  Cholera- 
epidemie des  Jahres  1854  v.  Fettenkofer  seine  epochemachende 
Arbeit  über  die  Entstehung  und  weitere  Entwickelung  der  Cholera 
veröffentlicht  habe,  in  welcher  zum  ersten  Male  die  Ideen  über 
die  Bedeutung  des  wechselnden  Gmndwasserstandes  in  Bezug  auf 
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das  epidemiöche  Auftreten  der  Cholera  entwickelt  worden  seien. 
Diese  Ansichten  aber  wären  der  Ausgangspunkt  von  weiteren 
Untersuchungen  gewesen,  welche  auf  die  Entstehung  und  Ver- 
breitung der  zjmotischen  Krankheiten  überhaupt  ein  ganz  neues 
Licht  geworfen  hätten,  ebenso  wie  sich  die  grossen,  nunmehr  all- 
gemein anerkannten  hygienischen  Massregeln  bezüglich  der  Trockan- 
und  Reinhaltung  des  Untergrundes  der  menschlichen  Wohngebäude 
u.  dergl.  m.  sich  als  weitere  Ergebnisse  der  obgenannten  Unter- 
suchung aufrissen  liessen.  Die  zweite  bahnbrechende,  ohngefabr 
in  dieselbe  Zeit  fallende  Arbeit  y.  Pettenkofer's  sei  die  Unter- 
suchung über  den  Luftwechsel  in  den  Wohngebäuden,  wodurch 
den  Anforderungen,  welche  an  Bäume,  die  zum  dauernden  Auf- 
enthalte vieler  Menschen  zu  dienen  haben,  in  Bezug  auf  Luft- 
beschaffung zu  stellen  sind,  erst  die  wahre  wissenschaftliche 
Begründung  gegeben  worden  sei.  Eine  dritte  ebenso  wichtig« 
Untenfuchungsreihe  sei  ebenfedls  von  der  Münchener  Schule,  jedoch 
etwas  später,  ausgegangen,  und  zwar  betreffe  dieselbe  die  Er- 
nährung des  Menschen.  Durch  die  hier  einschlagenden  Yersuche 
über  den  täglichen  Bedarf  der  Nährstoffe,  um  den  arbeitenden 
Menschen  auf  dem  Stande  seiner  Leistungsfähigkeit  zu  halten, 
seien  erst  die  sicheren  wissenschaftlichen  Unterlagen  zur  Aiifsi<elhing 
einer  rationellen  Kost  erhalten  worden,  was  insbesondere  für  die 
mannigfiEUshen  Verhältnisse  von  höchster  Bedeutung  sei,  in  denen 
die  Menschen  sich  ihre  Nahrung  nicht  selbst  bestimmen  können, 
sondern  dieselbe  ihnen  vorgeschrieben  werde. 

Diese  drei  Untersuchungsreihen  seien  ebensoviele  Ausgangs- 
punkte für  anderweite  wissenschaftliche  Arbeiten  gewesen,  welche 
so  ziemlich  das  gesamte  Gebiet  der  Hygiene  betreffen  und  ao 
könne  man  sagen,  dass  von  dieser  Zeit  an  eine  neue  Aera  für 
diese  Wissenschaft  und  die  Yerwertung  ihrer  Ergebnisse  in  dem 
Öffentlichen  und  privaten  Leben  beginne.  Dazu  konune  noch  ein 
viertes  Moment,  welches  ebenfalls  sehr  fordernd  in  Bezug  auf  die 
Vervollkommnung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  gewirkt  habe, 
nämlich  die  weitere  Ausbildung  der  medizinischen  Statistik,  indem 
sie  der  Hygiene  neue  Hinweise  für  die  Objekte  ihrer  Unter- 
suchungen gegeben  habe.  Nichte  aber  läge  am  Schlüsse  dieser 
Betrachtung  näher  als  die  Frage,  in  welchen  Bichtungen  die 
Untersuchungen  und  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Öffentlichen 
Hygiene  hauptsächlich  fortzuschreiten  haben,  damit  letztere  ihrem 
hohen  Ziele  immer  naher  gerückt  werde.  Dass  irgend  eine  Frage 
der  hygienischen  Forschung  bereits  ihren  völligen  Abschluss  ge- 
funden habe,  werde  man  nidit  behaupten  können,  obwohl  unter 
ihnen  manche  seien,  deren  Lösung  diesem  Ziele  näher  gebracht 
worden  seien  als  andere.  So  sei  man  über  die  sanitären  An- 
forderungen, welche  an  ein  Schulgebäude  und  seine  innere  Aus- 
stattung, an  ein  Krankenhaus,  an  eine  Baupolizeiordnung,  an  eines 
^eerdigungsplatz,  an  die  Eigenschaften  eines  guten  Trinkwasser», 
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an  ein  Kofitregolaüy  fiir  Gefiemgene  n.  dergl.  m.  zu  stellen  seien, 
in  den  wesentlichsten  Punkten  einig;  dagegen  gebe  es  andere 
Gebiete,  deren  Bearbeitung  noch  in  ihren  Anfangen  liege  und  wo 
ee  dringend  notthue,  dass  die  Kenntnis  sich  erweitere  und  festere 
Grundlagen  erhalte.  Das  sei  vor  allem  die  Frage  nach  der  Natur 
der  Krankheitserr^er  der  kontagiösen  und  miasmatiBchen  Krank- 
heiten. Die  Statistik  liefere  zwar  mit  ihren  Zahlen  der  an  diesen 
Krankheiten  Gestorbenen  wertvolle  Fingerzeige,  wo  die  Bedingungen 
ihrer  Entstehung  und  ihrer  Verbreitung  vorhanden  seien,  indes 
die  eigentliche  Natur  dieser  Krankheitserreger  sei  nach  wie  vor 
bei  den  allermeisten  dieser  Krankheiten  unbekannt  und  jedesmal, 
wenn  eine  derselben  plötzlich  in  einer  Gemeinde  epidemisch  auf- 
trete, um  nach  Wochen  und  Monaten  von  selbst  wieder  zu  ver- 
schwinden, stehe  man  noch  vor  demselben  Bätsei,  wie  es  ehedem 
der  Fall  gewesen ;  jede  neue  Erkenntnis  auf  diesem  noch  so  dunklen 
Felde  werde  aber  einen  Fortschritt  in  der  Pflege  der  allgemeinen 
Wohl&hrt  und  Gesundheit  der  Bevölkerung  mit  sich  bringen. 

Der  Vortragende  schloss  seine  Betrachtungen  mit  dem  Hin- 
weise, dass,  wenn  auch  die  praktische  Verwertung  der  auf  dem 
Gebiete  der  Hygiene  erforschten  Wahrheiten  und  Sätze  mehrfach 
eine  Beschränkung  erfiihre,  doch  derartige  Er&hrungen  und  That- 
sacben  keinen  ausreichenden  Grund  abgeben  können,  um,  wie  von 
der  und  jener  Seite  geschehen  sei,  den  Wert  der  sanitären  Be- 
strebungen überhaupt  zu  bemängeln  und  herabzusetzen  und  sie 
für  einen  aussichtslosen  Kampf  gegen  die  Folgen  der  drohenden 
üebervölkerung  zu  belächeln.  Gewisse  üebelstände,  welche  sich 
aus  dem  gegenwärtigen  Zustande  der  G^esellscfaaft  mit  einer  Art 
Naturnotwendigkeit  ergeben,  vermöge  die  staatliohe  Fürsorge  för 
die  physische  Wohlfahrt  der  Bevölkerung  allerdings  nicht  hinweg- 
zuräumen ;  indes  werde  bei  unbefangener  PrüAing  der  Thatsachen 
sich  nicht  in  .Abrede  stellen  lassen,  dass  in  sanitärer  Beziehung 
die  Gesamtheit  jetzt  sich  im  ganzen  besser  befinde,  als  es  in 
früherer  Zeit  ddr  Fall  gewesen  'sei. 


XXVI.  Sitzung  am  2.  April  1881. 

1.  Dr.  Kupprecht  demonstriert  einen  diirch  Gas  heizbaren, 
doppelwandigen,  eisernen  Ofen  zum  Erwärmen  von  Filzplatten, 
sowie  zwei  skolio tische  Mädchen,  welche  poroplastische 
Filzkorsetts  tragen.  Der  Vortragende  verwahrt  sich  ausdrück- 
hch  dagegen,  die  redressierende  Fixation  der  Wirbelsäule  mittelst 
in  Suspension  angelegter  fester  Korsetts  als  ein  sicheres  Heilmittel 
aller  Skoliosen  angesehen  wissen  zu  wollen.  Ein  urteil  über  den 
schlieeslidhen  Wert    der    neuen  Sayre'schen  Behandlungsmethode 
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sei  zur  Zeit  noch  nicht  möglich,  doch  leuchte  a  priori  &b,  daas 
das   zu  Grunde  liegende  Prinzip  ein  Tielversprechendes  sei.    Be 
treffend  das  Wesen  der  habituellen  Skohose,  so  huldigt  der  Vor- 
tragende weder  der  muskulären,  noch  der  statischen  Theorie.   Er 
hält  vielmehr  die  Annahme,  dass  es  sich  primär  um  eine  Knochen- 
wachstumsstörung handele,  für   die  am  besten  begründete.    Dem 
entspreche  die  allbekannte  Erfahrung,   dass  weder  durdi  die  Ton 
den  Bandagisten  gefertigten  Felottenkorsetts  und  Betentionsapparate, 
noch   auch   durch   gymnastische   Behandlung    eine   wirklich  pro- 
gressive Skoliose  jemals  mit   Sicherheit  zum   Stillstand  gebracht 
sei.     Nach  einer  zweijährigen   Erfahrung  an   circa  20  nach  der 
Sayre*schen  Methode  behandelten  Fällen  von   habitueller  Skoliose 
kann   der  Vortragende  versichern,   daas  in  keinem  Falle  (wie  zn 
verschiedenen    Zeiten    mit    Bleidraht    genommene    Thoraxumrisae 
zeigten)  die  Deformität  zunahm.     Dabei  wurde   das  feete  Korsett 
stets    gut  vertragen,    hochgradigere  Fälle  £euiden   sogar  Erldcli- 
terung  ihrer  Druckschmerzen    auf  der  konkaven   Seite.     In  der 
Armenpraxis  wählt  der  Vortragende  das  Gipskorsett ,   für  Wohl- 
habende das  Korsett  aus  poroplastischem  Filz,   dessen  Vorzüge  in 
grösserer  Leichtigkeit,  Zierlichkeit   und  vor  allem  in  der  Amori- 
bilität  bestehen,   so  dass  häufige  Bäder,   Douchen,    gymnastische 
Uebungen  etc.  nicht  ausgeschlossen  sind.     Bei  festem  Schlüsse  in 
der  Taille  und  guter  Polsterung  der  Hüftbeinkämme  läset  der  Vor- 
tragende  das    feste  Korsett  nicht  höher    hinaufreichen,    als  ein 
gewöhnliches    Frauenkorsett,     da    auf    keinen    Fall    die    Atem- 
bewegungen   und    die    Bewegung    der    Arme    behindert    werden 
dürfen.    Dabei  wurde  nach  Anlegung  der  Korsetts  stets  eine  Zu- 
nahme  der  Körperlänge  um  1 — 4  cm   konstatiert.     Zur  Anferti- 
gung eines  Filzkorsetts   sind  mindestens  drei   geschulte  Fersoneo 
notwendig.     Der  Rumpf  des   Kranken  wird   zum  Schutze  gegen 
Verbrennung   mit  nassen  Flanellbinden  umwickelt,   die  Chirurgen 
schützen    ihre    Hände    durch   Handschuhe    aus    Wildleder.     Der 
Schluss  des  Korsetts  wird  durch  aufgenähte  Gurte  und  Schnallen 
besorgt.     Darunter  wird   eine  Filetjacke  getragen.     Zur  Wieder- 
anlegung  eines   abgenommenen  Korsetts  ist  stets   Suspension  er- 
forderlich. —  Femer  demonstriert  Dr.  Rupprecht  drei  Kinder 
mit  florider   Spondylitis   dorsalis,   denen  er   in   Sayre'- 
scher   Suspension    und    unter  Ghloroformnarkose  Gips- 
korsetts angelegt  hat.     Der  erst   seit  wenigen  Monaten  bemerkt« 
Gibbus  war  in  allen  drei  FäUen  unter  der  Einwirkung  der  Nar- 
kose verschwunden   und   konnten  die  Kinder,  welche  bereits  das 
Gehen   zu  verweigern   angefangen   hatten,    sofort  wieder  dauernd 
umherlaufen,   klagten  von  Stund  au   nicht  mehr  über  Schmerzen 
im   Rücken    und   gewannen    an  Fülle    und  Frische    des  Körpers. 
Der  Vortragende  enthält  sich  einstweilen  eines  Urteils  darüber, 
ob    die    definitive    Ausheilung    der    Spondylitis    dorsaUs    durch 
die    neu^    Behandlungsweise    gesicherter    und    abgekürzter    sei, 
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als  bei  Anwendung  älterer  Behandlungsmethoden.  Die  Prognose 
der  Spondylitis  oeryicalis  sei  anerkanntermassen  eine  bessere,  als 
die  der  Spondylitis  dorsalis  und  lumbalis,  weil  man  am  Halse 
durch  die  Gewichtsextension  im  Stande  sei,  den  sog.  y^ulcerösen 
Decubitus''  der  Knochen  aus  dem  Circulus  vitiosus  der  Krank- 
heit auszuschalten.  Aehnliche  Vorteile  erhofft  der  Vortragende 
auch  für  die  Spondylitis  dorsalis  Ton  den  in  Suspension  und  Nar- 
kose angelegten  Gipskorsetts,  zumal  dabei  die  Kinder  sich  in  der 
frischen  Luft  bewegen  können.  Unter  einigen  60  Gipskorsetts, 
welche  der  Vortragende  in  den  letzten  zwei  Jahren  anzulegen 
Gel^;enheit  hatte,  hat  er  bei  zweckmässiger  Wattepolsterung  der 
Torspringenden  Knochenpunkte  niemals  Decubitus,  einmal  ein  Ekzem 
beobachtet.  Die  suspendierten  Kinder  zu  chloroformieren  hat  durch- 
aus keine  Bedenken.  Nur  müssen  dieselben,  damit  sie  nicht  er- 
brechen, nüchtern  sein  und,  falls  sie  trotzdem  erbrechen,  rasch 
in  horizontale  Seitenlage  gehoben  werden.  Gegen  etwaigen  Druck 
auf  Larynx  und  Halsgefasse  schützt  eine  Kante  der  Suspensions- 
krayatte,  welche  sich  vor  das  Kinn  des  suspendierten  Kindes  1^. 

2.  Diskussion. 

Dr.  Stelzner  befürwortet  bei  beginnender  Skoliose  lebhaft 
die  Anwendung  der  Gymnastik,  den  Aufenthalt  in  guter,  reiner 
Luft  und  eine  roborierende  Allgemeinbehandlung. 

Er  ist  deshalb  auch  gegen  die  Anlegung  von  Filz-  oder  Gips- 
korsetts im  ersten  Stadium  der  Erkrankung,  da  sie  die  Atmung 
behinderten  und  dadurch  schädlich  auf  die  Entwickelung  des  wach- 
senden Körpers  einwirkten.  Er  zieht  deshalb  den  Korsetts  in 
solchen  Fällen  g^'t  gearbeitete  Stützapparate  vor. 

Im  übrigen  müssten  noch  Jahre  vergehen,  bis  über  den  Vor- 
zug, den  die  Methode  der  Korsettbehandlung  im  Vergleiche  zu 
den  bisher  üblichen  Methoden  habe,  entschieden  werden  könne. 

Dr.  Rupprecht  weist  den  Vorwurf,  dass  die  Korsetts  die 
Atmung  behinderten,  zurück. 

Die  richtige  Anlegung  des  Filzkorsetts  vorausgesetzt,  so  be- 
enge dasselbe  die  Hespiration  ebensowenig  als  ein  gewöhnliches 
Frauenkorsett. 

Gegen  die  Anwendung  der  Gymnastik  hat  Dr.  Kupprecht 
nichts  einzuwenden,  doch  schreibt  er  'dieser  keine  grossen  Er- 
folge zu. 

Eine  längere  Debatte  entspinnt  sich  sodann  betreffs  der  oben 
angeführten  Ansicht  des  Herrn  Vortragenden  über  die  Entstehung 
der  habituellen  Skoliose. 

An  ihr  beteiligten  sich  die  DDr.  Martini,  Erdmann, 
Meinert,  Förster,  Leonhardi,  Fiedler  und  Stelzner. 
Sämtliche  sprechen  sich  auf  eigene  und  fremde  Erfahrungen  ge- 
stützt für  die  Entstehung  der  Skoliose  durch  fehlerhafte  Körper- 
haltung aus. 
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Letzterer  ist  der  Ansicht,  dass  ausser  dieser,  der  sicherlidi 
ein  grosser  Einfluss  zuzuschreiben  sei,  in  den  meisten  Füllen 
gleichzeitig  rhachitische  Weichheit  der  Wirbelkörper,  Schwächlich- 
keit der  Bückenmuskulatur,  dowie  allgemeine  Eörperschwäcfae 
prädisponierende  Ursachen  seien. 

Dr.  Bupprecht  betont  zum  Schlüsse  wiederholt,  dass  das 
Wesen  der  Skoliose  mit  Sicherheit  zur  Zeit  noch  nicht  erkannt 
und  dass  auch  die  Knochenwachstumsstörungstheorie  eben  nur 
eine  Theorie  sei,  aber  eine  besser  begründete,  als  die  statiache 
und  die  muskuläre  Theorie.  Ein  Mensch,  der  wegen  eines  Ter- 
kürzten  Beines  sich  zeitlebens  schief  halte,  bekomme  nie  Skoliose. 
Irgend  welche  Muskelparese  sei  von  Niemand  bisher  nachgewiesen. 
Die  typische  Form  der  habituellen  Skoliose  und  das  typische  Auf- 
treten derselben  zur  Zeit  eines  gesteigerten  Enochenwachstunifi 
spreche  für  eine  primäre  Störung  des  Wirbelwachstoms ,  wie  sie 
für  die  ebenso  typische  rhachitische  SkoUose  von  Niemand  be- 
stritten werde. 


XXVn.  Sitzung  am  9    April  1881. 

1.  Dr.  Kurt  Zumpe  referiert  über  28  im  Jahre  1880  in 
der  hiesigen  Diakonissenanstalt  ausgeführte  Tracheoto- 
mien. 

Vortragender  erörtert  eingehend  die  pathologischen  Vor- 
bedingungen, die  in  genannter  Anstalt  die  Indikation  zur  Einleitung 
des  operativen  Verfahrens  angeben. 

Er  bespricht  sodann  kurz  die  Technik,  sowie  die  Nach- 
behandlung. Unter  den  28  Fällen  befanden  sich  23  Fälle  Ton 
Diphtheritis,  3  Fälle  von  reinem  Croup  und  ein  Pseudocroup.  In 
den  Fällen  von  Diphtheritis  handelte  es  sich  um  recht  schwere 
Erkrankungen,  da  sehr  oft  ausser  der  Diphtheritis  des  Rachens 
Croup  des  Larynx  und  der  Trachea  vorhanden  war;  durchgehends 
fEuid  sich  eine  MiWkrankung  der  Nieren.  Von  den  28  Ope- 
rierten wurden  10  geheilt  entlassen,  ein  bei  der  Schwere  der  Er- 
krankungen günstig  zu  nennendes  Resultat. 

Diesem  Referate  schloss  sich  unmittelbar  an 

2.  der  Vortrag  des  Dr.  Unruh:  ,,£Sin  Beitrag  zur  Patho- 
logie und  Therapie  der  Diphtheritis.**' 

Redner  spricht  in  der  Einleitung  seines  Vortrages  kurz  seine 
Ansicht  betre£fs  der  Natur  der  Diphtheritis  aus.  Er  fielst  die- 
selbe in  Uebereinstimmung  mit  der  Mehrzahl  der  Autoren  and 
gestützt  auf  die  experimental- pathologischen  Erfiüimngen  von 
Oertel,  Hüter,  Tomasi  u.  a.  als  eine  von  einer  lokalen  InfektioDB- 
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stelle   auB   auf  den   übrigen  Körper   sich  verbreitende  Infektions- 
krankheit auf. 

Er  betrachtet  das  Auftreten  von  Albuminurie  als  das  einzige 
sichere  Zeichen  der  stattgefundenen  Allgemeininfektion.  Diese 
Albuminurie  hat  er  bei  30  Prozent  seiner  von  ihm  im  letzten 
Jahre  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  und  spezieller  Rücksicht- 
nahme auf  die  TJrinverhältnisse  behandelten,  die  Zahl  von  50 
übersteigenden  Diphtheritisfallen  konstatieren  können. 

Redner  sucht  an  der  Hand  einer  Tabelle  aller  von  ihm  in 
letzter  Zeit  behandelten  Fälle,  in  welcher  besonders  auf  das  zeit- 
liche Verhältnis  zwischen  Lokalinfektion  und  Albuminurie  und 
namentlich  auf  die  Dauer  der  ersteren  Rücksicht  genommen  ist, 
den  Nachweis  zu  liefern,  dass  beinahe  ausnahmslos  die  Albumin- 
urie kongruent  aufträte  und  verliefe  der  Intensität  und  nament- 
lich der  Dauer  des  lokalen  Prozesses,  und  kommt  in  Berücksich- 
tigung aller  dieser  Verhältnisse  zu  dem  Schlüsse,  die  Albuminurie 
bei  Diphtheritis  nicht  als  Nachkrankheit,  wenigstens  als  sehr 
häufige  Begleiterscheinung,  wenn  nicht,  was  ihm  in  hohem  Grade 
wahrscheinhch,  als  konstantes  Symptom  der  stattgehabten  Allgemein- 
infektion  zu  betrachten  und  sie  demgemäss  diagnostisch  und  pro- 
gnostisch zu  verwerten. 

Dr.  Unruh  hat  diese  sämtlichen  Fälle  auf  gleichmässig  ratio- 
nelle Weise  behandelt,  ohne  sich  durch  die  vielen  in  letzterer 
Zeit  gegen  die  Diphtheritis  angeblich  als  Panaceen  empfohlenen 
Heilmittel  beeinflussen  zu  lassen.  Im  Einklänge  mit  seiner  An- 
sicht betreffs  der  primären  Lokalinfektion  sucht  er  die  Ausbreitung 
der  Infektionskeime  mögUchst  zu  beschränken.  Er  lässt  bei  grös- 
seren Kindern  am  Tage  abwechselnd  halbstündlich  mit  Kalk- 
wtisserlösung  (1 : 3 — 4)  gurgeln,  sowie  mit  einer  grösseren  Spritze 
den  Hals  ausspritzen. 

Nachts  findet  beides  zu  gleicher  Zeit  stündlich  statt.  Bei 
kleinen  Kindern  wird  halbstündlich  ausgespritzt,  teils  mit  dem 
Spray  der  Rachen  bestäubt.  Innerlich  giebt  er  eine  schwache 
Kal.-chloric.-Lösung.  Bei  schon  stattgehabter  Allgemeininfektion, 
d.  h.  von  dem  Augenblicke  an,  wo  Eiweiss  im  Harne 'erscheint, 
verordnet  er  die  Tinct.  ferri  acet.  aetherea.  Die  Fälle  mit  lokaler 
und  allgemeiner  Sepsis  und  die  schwereren  Albuminurien  werden 
nach  allgemein  giltigen  Grundsätzen  behandelt,  während  die  transi- 
torischen  Albuminurien  ebensowenig  wie  das  Fieber  einer  beson- 
deren ausser  der  angegebenen  Behandlung  bedürfen.  Mit  dieser 
Behandlungsweise  erzielte  Vortragender  gute  Erfolge. 

3.   Debatte. 

Dr.  Förster  macht  Mitteilungen  aus  seinen  auch  in  dieser 
Beziehung  so  reichen  Erfeüirungen,  aus  denen  2u  ersehen  ist,  wie 
grundverschieden  die  Resultate  des   therapeutischen  Wirkens  dw" 
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selben  Arztes  auch  bei  derselben  Krankheitsspezies  sein  kann. 
Während  nämlich  yon  351  im  Lanfe  von  6  Jahren  bdiandeiten 
Fällen  der  Privatpraxis  der  Mortalitätsprozentsatz  genau  2  Prosent 
betrog,  stieg  derselbe  im  Kinderhospitale,  wohin  natürlich  nur 
die  schwersten  Fälle  kommen,  auf  46  Prozent.  Derartige  Diffe- 
renzen müssen  dazu  auffordern,  bei  Beurteilung  des  Wertes  Ton 
irgendwelcher  Seite  empfohlener  Mittel  zunächst  zu  fragen,  unter 
welchen  Yerhältnissen  die  Beobachtung  stattfand. 

Der  Albuminurie  bei  Diphtheritis  hat  auch  F.  seit  längerer 
Zeit  besonderes  Interesse  geschenkt,  unter  147  im  Hospitale 
behandelten  Diphtheritisfallen  (mit  62  Tj^acheotomien  und  68 
Todesfallen)  wurde  bei  mehr  als  60  Albuminurie,  oft  mit  mas- 
sigem Niederschlage,  beobachtet,  meist  schon  in  den  ersten  Tageo, 
niemals  als  Nachkrankheit.  Sehr  auffällig  war  es  oft,  wie  wenig 
der  Befund  post  mortem  den  Erscheinungen  intra  yitam  entsprach. 
Oft  nur  geringe  streifige  Hyperämie  der  Binde,  niemals  stärkere 
Schwellung  der  Niere,  wie  beim  Scharlach. 

Dr.  Seiler  hat  auf  der  medizinischen  Abteilung  der  Dia- 
konissenanstalt im  Jahre  1880  20  Diphtheritiskranke  behandelt. 
Von  diesen  starben  4,  bei  ihnen  überschritt  die  Behandlungsdaaer 
im  Hospitale  m  keinem  Falle  drei  Tage.  Bedner  fuhrt  an,  dasB 
er  der  Albuminurie  seit  Jahren  seine  Aufmerksamkeit  geschenkt 
habe,  doch  müsse  er'  Dr.  Unruh  entgegen  die  Ansicht  vertreten, 
dass  diese  Erscheinung  ja  nach  Epidemien  an  Häufigkeit  variiere. 
So  häufig,  ja  fast  konstant  (wenigstens  bei  Kindern),  wie  in  den 
Epidemien  des  vorigen  Jahres  sei  dieselbe  früher  nicht*  vor- 
gekommen. In  vielen  Fällen  habe  er  konstatiert,  dass  dieselbe 
bereits  am  dritten  Tage  nach  den  ersten  Symptomen  angetreten. 
Yon  Seiten  der  pathologischen  Anatomie  (Oertel  u.  a.)  sei  das 
Auftreten  von  Mikrococcenkolonien  in  den  Nieren  erwiesen  als 
sicheres  Zeichen  der  Allgemeininfektion. 

Oedeme  kämen  in  Folge  der  Albuminurie  bei  Diphtheritis 
nie  vor,  auch  hierdurch  unterscheide  sie  sich  von  der  Nephritis 
(z.  B.  scarlatinosa).  In  einigen  der  wesentlichsten  Punkte  der 
Therapie  .stimme  er  Dr.  Unruh  bei  (z.  B.  in  Betreff  der  Eisoi- 
mittel),  doch  bevorzuge  er  den  Liquor  ferri  sesquichlorati.  Für 
die  örtliche  Behandlung  (Gurgel wässer  u.  s.  w.)  halte  er  Kalk- 
wasser für  indifferent,  wahrend  Kali  chloric.  in  den  leichteren 
Fällen  entschieden  nützlich  sei. 

Dr.  Fiedler  fragt  an,  ob  von  Mitgliedern  der  Gesellschaft 
Erfahrungen  betreffs  der  Wirkungsweise  des  bei  der  Diphtheritis- 
behandlung  so  gepriesenen  Pilocarpins  gesammelt  worden 
seien.  Er  selbst  wendete  das  Mittel  einmal  an,  aber  ohne  irgend- 
welchen günstigen  Erfolg,  das  Kind  starb. 

£b  sprechen  sich  die  DDr.  Förster,  Schütze  und  Reiche 
gegen  die  Anwendung  dieses  Medikamentes  aus. 
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Auch  Dr.  Merbacli  weist  auf  die  in  neuester  Zeit  in 
innreren  Zeitschriften  laut  gewordenen,  vor  diesem  Mittel  war- 
nenden Stimmen  hin. 


XXVm.  Sitzung  am  11.  April  1881. 

1 .  Dr.  Fleischer,  Pri vatdocent  an  der  TJniyeriaität  £rlangen, 
spricht  „lieber  Magenverdauting." 

Eedner,  der  als  erster  Assistenzarzt  des  Prof.  Dr.  Ledbe  in 
den  letzten  Jahren  speciell  den  Krankheiten  des  Magens 
und  der  physiologischen  Thätigkeit  desselben  seine  Auf- 
merksamkeit als  Arzt  und  Forscher  gewidmet  hat,  führte  in  der 
Einleitung  seines  Vortrages  die  Gründe  an,  die  ihn  bewogen,  nicht 
über  Krankheiten  des  Magens,  respektive  deren  Therapie,  sondern 
über  die  Verdauungsthätigkeit  desselben  im  normalen  und  krank- 
haften Zustande  zu  sprechen. 

Er  betont,  dass  er  in  seinem  heutigen  Vortrage  die  Ton  ihm 
und  Herrn  Professor  Leube  in  dieser  Eichtung  angestellten  Unter- 
suchungen specieller  berücksichtigen  wolle. 

Er  bespricht  demnach  zuerst  eingehend  die  Kesultate  von 
Untersuchungen,  die  die  Einwirkung  des  Alkohols  auf  die  Ver- 
dauung prüfen  sollten.  Er  feuid,  dass  im  Verdauungsofen  ein  Zu- 
satz yon  1 — 3  Prozent  Alkohol  die  Eiweissyerdauung  nicht  beein- 
trächtigte. Von  5  Prozent  an  fand  eine  Verlangsamung  derselben 
statt,  bei  14  hörte  sie  auf.  Bier  (Erlanger,  das  etwa  3  —  4 
Prozent  Alkohol  enthält)  sowie  mittelstarke  Weine  hinderten  im 
Verdauungsofen  gleichfalls  die  Verdauung.  Hier  ist  es  also 
nicht  der  Alkohol,  sondern  ein  anderer  Stoff,  im  Weine  yielleicht 
unter  anderem  die  Gerbsäure,  die  diese  Wirkimg  ausübte.  Aus 
weiteren  Versuchen  ergab  sich,  dass  bei  allen  gesunden  Magen 
das  Bier  oder  der  Wein,  in  nicht  zu  grossen  Quantitäten  genossen, 
keine  Verlangsamung  der  Verdauung  bewirkt,  wohl '  deshalb,  weil 
die  Heeorption  durch  die  Magengefasse  in  zu  schneller  Zeit  er- 
folgt. Anders  dagegen  würden  sich  bei  Ektasie  des  Magens  und 
chronischen  Katarrhen  desselben,  wie  Redner  hervorhob,  die  Ver- 
hältnisse gestalten,  bei  denen  die  Eesorption  von  Flüssigkeiten 
beeinträchtigt  sei  und  stocke,  bei  denen  somit  die  genossenen 
genannten  Spirituosen  Getränke  eine  Verlangsamung  der  Ver- 
dauungsthätigkeit bewirken  könnten.  ■ 

Ausführlich  behandelt  Vortragender  weiterhin  die  chemische 
Zusammensetzung  des  Magensaftes  in  physiologisch  normalen  wie 
pathologischen  Zuständen  dieses  Organes. 

Er  unterzieht  die  hierauf  bezüglichen  Arbeiten  von  Schmidt- 
Grünwald,  Van  Mer  Velden  und  anderen  einer  eingehenden  Kritik« 
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Aus  den  vom  Vortragenden  angestellten  Untersuchungen  resp. 
Eontrolyersuchen  hat  sich  mit  Sicherheit  ergeben,  dass  im  nor- 
malen Magensafte  keine  Milchsäure  vorhanden  ist.  Dagegen 
Hess  sich  das  Auftreten  von  freier  Salzsäure  2  Stunden  nach  dem 
Genüsse  von  250  com  Milch,  also  erst,  wenn  das  Eäweiss  zum 
Teil  peptonisiert  war,  nachweisen. 

Vorhandene  chronische  Katarrhe,  allgemeine  Anämie,  Carci- 
nom  des  Magens  schoben  den  Eintritt  des  Auftretens  von  freier 
Salzsäure  noch  weiter  hinaus,  resp.  fehlte  bei  denselben  die  freie 
Säure  ganz. 

Zum  Schlüsse  fügte  Kedner  noch  mit  wenigen  Worten  einige 
therapeutische  Winke,  die  sich  aus  dem  von  ihm  Gebrachten  er- 
geben, hinzu. 

2.  An  der  sich  anschliessenden  Debatte  beteiligten  sich  die 
DDr.  Küchenmeister,  Birch-Hirschfeld,  Meinert,  Mer- 
bach  und  Fiedler. 

Hervorzuheben  ist,  dass  auf  die  von  Dr.  Fiedler  au  den 
Vortragenden  gerichtete  Frage,  ob  bei  Magengeschwüren  von  Herrn 
Prof.  Leube  das  salpetersaure  Silber  verabreicht  werde,  die  Mit- 
teilung erfolgte:  „dieses  sei  in  den  letzten  Jahren  niemals  an- 
gewendet worden."  Vom  theoretischen  Standpunkte  aus  sei  eine 
Einwirkung  nicht  annehmbar,  adstringieren  könne  es  nicht,  da 
schon  durch  den  Mundspeichel,  später  aber  durch  die  Salzsäure 
des  Magens  ein  TJebergang  des  Medikamentes  in  Chlorsilber 
statthabe. 


XXIX.  Sitzung  am  30.  April  1881. 

1.  Dr.  Eitter  stellt  der  Gesellschaft  einen  Mann  vor,  der 
in  Folge  der  unvernünftigen  Anwendung  von  Elektri- 
zität seitens  eines  herumziehenden  Jahrmarkthausierers  an  sehr 
schmerzhaften  Krämpfeanfallen  der  linken  oberen  Extremitäten 
leidet. 

Dr.  Bitter  nimmt  an,  dass  der  Sitz  der  Erkrankung  central, 
wahrscheinlich  in  der  Hirnrinde,  gelegen  sei.  Ein  Erfolg  der 
angewandten  Therapie  liess  sich  bei  der  Kürze  der  Beobachtungs- 
zeit  bis  jetzt  noch  nicht  konstatieren. 

2.  Stabsarzt  Dr.  Cred^  hält  einen  VoHrag  über  C9iinirgie 
der  Peritonealhöhle. 

Bevor  Kedner  zu  seinem  Vortrage  selbst  übergeht,  berichtet 
er  kurz  über  die  Anzahl  der  in  seiner  seit  dem  7.  Juli  1879 
bestehenden  Klinik  auj^euommenen  Kranken.  Dieselbe  beträgt  406, 
darunter  91  auf  Freistellen.  ' 
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Zwei  Drittel  der  Kranken  be£Bmden  sich  in  seiner  eigenen 
Behandlnng,  ein  Drittel  in  der  des  Herrn  Dr.  Klotz. 

Nach  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  relative  ungefähr- 
lichkeit  der  Eröffnung  der  Peritonealhöhle,  wenn  dieselbe  unter 
streng  aseptischen  Kautelen,  mit  erprobter  chirurgischer  Technik 
und  an  der  Hand  grösserer  Erfahrung  ausgeführt  worden  ist, 
stellt  er  drei  von  ihm  operierte  Kranke  yor,  bei  denen  zusammen 
sechamal  eine  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  statt&nd. 

Fall  1  betraf  einen  jungen  Mann  mit  linksseitiger  Pyonephrose. 
Die  am  30.  November  1880  vorgenommene  Operation  geschah  so, 
dass  nach  seitlicher  Eröffnung  der  Bauchhöhle  Darm  und  Netz 
zurückgeschoben  wurde,  die  Nierenwand  ovalär  mit  der  äusseren 
Bauchwand  vernäht  und  dann  in  der  Mitte  incidiert  wurde,  worauf 
sich  ^/i  Liter  jauchigen  Eiters  entleerte. 

Sofort  schwand  das  Fieber.  Gegenwärtig  ist  bei  dem  wieder 
sehr  kräftigen  Manne  noch  ein  Fistelgang  vorhanden,  aus  dem 
ganz  wenig  Eiter,  aber  kein  Harn  ausfliesst. 

In  Fall  2  musste  am  17.  November  1880  bei  einem  2djährigen 
Manne  wegen  Stepose  des  Dickdarmes  am  Colon  descendens  ein  Anus 
praeternaturalis  angelegt  werden.  4  Wochen  später,  nachdem  sich  der 
Kranke  sehr  erholt  hatte,  wurde  zur  Feststellung  der  Diagnose  und 
eventuellen  Radikaloperation  die  Laparotomie  ausgeführt  und  eine 
Besichtigung  des  Darmes,  der  sich  zu  seinem  grössten  Teile  da- 
bei 20  Minuten  lang  ausserhalb  der  Bauchhöhle  be&nd,  und 
der  Beckenhöhle  vorgenommen.  Es  fand  sich  am  unteren  Drittel 
des  S  Romanum  ein  hühnereigrosser,  sanduhrformiger  Tumor  nebst 
vielen  zerstreuten  Knötchen  in  weiter  Umgebung,  dessen  Charakter 
als  Colloidcarcinom  durch  die  an  einem  exstirpierten  Stücke  vor- 
genommene mikroskopische  Untersuchung  zweifellos  festgestellt 
wurde. 

Ton  einemi  weiteren  Eingriffe  wurde  deshalb  Abstand  ge- 
nommen.    Die  Heilung   der  Bauchwunde  erfolgte  ohne  Reaktion. 

Noch  komplizierter  war  der  3.  Fall.  Es  war  dies  ein  44  Jahre 
alter  Handarbeiter,  der  an  einem  nicht  zurückzuhaltenden  mannes- 
kop^rossen  rechtsseitigen  und  faustgrossen  linksseitigen  Leistenbruche 
und  einer  15  cm  langen  und  10  cm  dicken  Hydrocele  litt,  wodurch  er 
natürlich  gänzlich  arbeitsunfähig  war.  Kompliziert  war  der  Fall  noch 
durch  Verdichtung  der  Lungenspitzen  und  chronischen  Luftröhren- 
katarrh. Die  erste  Operation  bestand  in  Ausschälung  des  Hydrocelen- 
aackes,  Reposition  der  Darmschlingen,  doppelter  Abbindung  der  stark 
angezogenen  Bruchsäcke  und  Abschneidung  derselben  an  der  Bruch- 
pforte. Trotzdem  fand  rechterseits  in  der  folgenden  Nacht,  ver- 
anlasst durch  einen  heftigen  Hustenanfall,  eine  Sprengung  der 
Ligaturen  und  ein  Austritt  zahlreicher  Darmschlingen  in  die 
Wundhöhle  statt.  Zum  Glück  hatten  die  äusseren  Hautnähte  ge- 
halten. Es  wurden  nun  der  grossen  Spannung  wegen  die  Nahte 
geöffnet,  zwischen  den  leicht  verklebten  Därmen  Blutcoagula  und 
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peritoneale  Flüssigkeit  entleert,   eine  gründliche  Ausspülung  und 
ein  Verschluss  der  Wunde,  diesmal  ohne  Drainage,  bewerkstdligt. 

8  Tage  später  wurde  Patient  von  einem  starken  Erysipel 
befiBLÜen,  das  aber  anscheinend  ohne  weitere  Nachteile  zurückging. 

Um  2U  einem  Ziele  zu  gelangen,  wurde  nun  zum  dritten 
Male  der  Scrotalsack  geöffnet,  wobei  sich  zeigte,  dass  die  Därme 
unter  einander  zum  Teil  fest  verklebt,  zum  Teil  yerwachsen  waren. 

Die  Trennung  des  Darmes  erfolgte  teils  durch  Auseinander- 
zerren, teils  mit  dem  Messer,  wobei  oft  dicke  Lagen  der  um- 
gebenden Gewebe  am  Darme  gelassen  wurden.  Beim  vorsiditigeD 
Sondieren  mit  dem  Finger  passierte  es  hierbei,  dass  der  Darm  as 
einer  durch  einen  Erysipelabscess  morsch  gewordenen  Stelle  cir- 
kulär  zerriss. 

Die  morsche  Stelle  wurde  excidiert,  eine  cirkuläre  Seidenmiht 
nach  Czemy  angelegt,  der  Darm  in  die  Bauchhöhle  reponiert  und 
die  Bruchpforte  durch  Seidennähte  geschlossen. 

Auch  jetzt  erfolgte  die  Heilung  ganz  fieberfrei,  ohne  Reaktion, 
so  dass  der  Mann  augenblicklich  mit  einem  doppelseitigen  Schutz- 
bruchbande yollständig  arbeitsfähig  ist. 

Yortragender  erörtert  nun  die  Wichtigkeit  der  Eroffiiung  der 
Peritonealhöhle  auch  zu  diagnostischen  Zwecken,  z.  B.  bei  Darm- 
verschlingungen etc.  Er  setzt  dann  eingehend  die  Terschiedenen 
Methoden  der  Darmnaht  auseinander,  wobei  er  den  Operaticmen 
am  Darme  eine  günstige  Prognose  ftir  die  Zukunft  stellt,  und  kommt 
dann  auf  die  von  Billroth  ausgeführten  Magenresektionen  zu 
sprechen. 

Dr.  Gred^  selbst  hat  eine  solche  mit  tödlichem  Ausgange 
ausgiefuhrt. 

Zum  Schlüsse  giebt  Yortragender  ein  kurzes  R^sume  über  die 
von  ihm  vorgenommenen  51  PeritonealhÖhleneröfinungen ;  herror- 
zuheben  ist  das  glückliche  Resultat,  wonach  von  21  Orario- 
tomien  20  geheilt  wurden.  Nur  eine  70jährige  Kranke  starb 
am  dritten  Tage  ohne  Fieber  und  Sepsis  an  Erschöpfung. 

•3  Gastrationen  bei  Frauen  genasen  ebenfalls. 

Bei  2  operierten  Uterusfibromen  wurde  1  Heilung  erädi 
4  Fälle  von  IJtelruscarciuom ,  1  nach  Freund,  2  nach  tag&aer 
Methode-,  1  nach  Billroth,  starben  sämtlich. 

Yon  den  übrigen  aus  den  verschiedensten  Gründen  vor- 
genommenen 16  Laparotomien  starben  2,  darunter  1,  bei  dem 
wegen  Darmstenose  bereits  im  vorgeschrittenen  septischen  Stadium 
(jauchige  Peritonealabscesse,  41  ^  Temperatur  etc.)  ein  Anus  praeter- 
naturalis angelegt  wurde. 

Gewöhnliche  Bruchoperationen  sind  bei  den  51  zu  Grande 
gelegten  Fällen  nicht  mit  in  Betracht  gezogen  worden. 
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XXX.  Sitzung  am  7.  Mai  1881. 

Dr.  Rh  p p  r ec h  t  demonstriert  im  Kinderhospitale,  Chemnitzer 
Strasse  31b: 

1.  einen  Apparat  zur  Selbstbereitung  der  anti- 
septischen Garbolgaze.  Derselbe  kostet  25  Mark  und 
scha£Pt  in  circa  einer  Stunde  den  Bedarf  des  Hospitales  für  eine 
Woche; 

2.  einen  Fall  von  Qastrotomie  wegen  narbiger 
Oesophagusstriktur  nach  Genuss  von  Natronlauge  vor  ^j^ 
Jahren.  Wiederholte  Bougierungsyersuche  in  Narkose  hatten  sich 
als  fruchtlos  erwiesen.  Die  Ernährung  des  8  Jahre  alten  Knaben 
war  immer  schwieriger  geworden.  Deshalb  in  überheiztem  und 
mit  Carboldampf  gesättigtem  Operationszimmer  6  cm  langer  Schnitt 
vom  Schwertfortsatze  längs  des  linken  Rippenbogens,  2  cm  von 
diesem  entfernt.  Nach  Durchtrennung  des  Peritoneum  hegt  Leber 
und  Netz  vor.  Vier  Seidenhefte  säumen  das  parietale  Peritoneum 
an  die  Bauchhaut.  Dem  Zuge  am  Netze  folgt  das  Colon.  Stumpfe 
Resektionshaken  dislocieren  die  Leber  nach  oben,  das  Colon  nach 
unten.  Der  eng  zusammengezogene  Magen  wird  hoch  oben  unter 
dem  Zwerchfelle  mittelst  Schieberpincette  gefiisst,  in  die  Wunde 
gezogen  und  hier  durch  zwei  lange  Lanzennadeln  fixiert,  die  durch 
Bauchdecken  und  Magenwand  quer  zur  Bauchdeckenwunde  ge- 
stochen werden.  16  weitgreifende  und  15  oberflächliche  (nur 
Serosa  und  Muscularis  fassende)  gewichste  Seidenfaden  heften  ein 
l^/s  cm  breites  und  4  cm  langes  Oyal  der  vorderen  Magenwand 
in  die  Wunde.  Nach  Entfernung  der  Lanzennadehi  sofort  Li- 
cision  der  vorderen  Magenwand  3  cm  lang,  wobei  eine  starke 
Arterie  spritzt,  die  gefasst  und  unterbunden  wird.  Der  Magen 
ist  völlig  leer.  Einführung  eines  Drain.  Watteverband.  Dauer 
der  Operation  1^/^  Stunden.  Kein  Erbrechen.  Nach  24  Stunden 
wegen  rapiden  Kräfteverfalls  flüssige  Nahrung  teils  per  os,  teils 
per  Fistel  gereicht.  Danach  Zunahme  der  Kräfte.  Erbrechen, 
Peritonitis  und  Fieber  treten  nicht  ein.  Nach  fünf  Wochen  ver- 
lässt  der  Knabe  das  Bett.  Ernährung,  per  Oesophagum  nunmehr 
anmöglich,  geschieht  in  der  Weise,  dass  Patient  die  gekauten  und 
eingespeichelten  Speisen  mittelst  Gummischlauches  in  den  Magen 
pustet.  Verschluss  der  Fistel  mittelst  konischen,  im  Querschnitt 
ovalen  Gummizapfens  völlig  dicht.  Verdauung  seitdem  regelmässig 
und  Körpergewicht  zunehmend. 

Femer  demonstriert  Dr.  Rupprecht  Fälle  von  hohem  Steiu- 
schnitte,  von  Unterbindung  der  Brachialarterie  an  der  verletzten 
Stelle  in  der  Ellenbeuge,  von  Exartikulation  des  Unterkiefers 
wegen  centralen  Sarkoms  (seit  einem  Jahre  ohne  Recidiv),  von 
Osteotomie  des  Ober-  und  Unterschenkels,  von  Resektion  des 
Hüft-,   Knie-  und  Fussgelenkes,    von  Ausschabung  des  Ellbogen- 
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gelenkeB,  von  PirogofiTsdier  osteoplastischer  Fossampntatioii  etc. 
—  sämtlich  mit  guter  Funktion  geheilt. 

Ausführlicher  verbreitet  sich  der  Vortragende  über  das  Wesen 
und  die  Behandlung  der  skiophulösen  Karies  an  den  yerachiedeneD 
Skelettabschnitten,  sowie  über  Indication,  Technik,  UngluckafiLlle, 
Nachbehandlung  und  Endresultate  bei  der  Tracheotomie  wegen 
Diphtheritis.  Auf  beide  Themata  (Karies,  Tracheotomie)  gedenkt 
er  in  späteren  Vorträgen  zurückzukommen,  ebenso  auf  zwei  kurz 
besprochene  Fälle  1)  von  Larynxstenose,  2)  von  nach  Simon 
incidierter  Hjdronephrose. 


C.  Bemerkungen  zur  Versendung  des 

Jahresberichtes. 


Die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  steht  gegenwärtig 

mit  den  folgenden  105  Behörden,  wissenschaftlichen  Vereinen, 

Akademien,  Kollegien  etc.  im  Schriften- Austausche: 

1.  Annaberg-Buchholz,  Yerein  für  NaturkuDde. 

2.  Aussig  a.  d.  Elbe,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

3.  Basel,  naturforschende  Gesellschaft. 

4.  Berlin,  Gesellschaft  für  Heilkunde. 

5.  Berlin,  Hufelandische  medizinische  Gesellschaft 

6.  Berlin,  medizinische  Gesellschaft. 

7.  Bistritz  (Siebenbürgen),  Direktion  der  Gewerbeschule. 

8.  Bonn,  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde. 

9.  Bonn,  naturhistorischer  Verein   der  preuss.  Kheinlande  und 

Westphalens. 

10.  Boston,  Boston  Society  of  Natural   History. 

11.  Braunschweig,  Verein  für  Naturwissenschaft. 

12.  Bremen,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

13.  Breslau,   Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur. 

14.  Brunn,  Mähr.-schles.  Gesellschaft  zur  Beförderung  des  Acker- 

baues. 

15.  Brunn,  naturforschender  Verein. 

16.  Brüssel,  Acad^mie  royale  de  m^decine  de  Belgique. 

17.  Brüssel,  Acad^mie  royale  de  Belgique. 

18.  Brüssel,  Acad^mie  royale  des  sciences. 

19.  Brüssel,  Eedaction  des  Art  medical. 

20.  Buda-Pest,  medizinische  Gesellschaft. 

21.  Chemnitz,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft. 

22.  Gherbourg,  Soci^t^  nationale  des  sciences  naturelles. 

23.  Chicago,  Academy  of  sciences. 

6* 
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24.  Christiania,  Norwegische  K.  Unirersität. 

25.  Chur,  saturforschende  GesellBchaft  für  Graubünden. 

26.  Constantinopel,  Soci^t^  imperiale  de  m^decine. 

27.  Danzig,  naturforschende  Gesellschaft. 

28.  Dessau,  naturhistorischer  Verein  für  Anhalt. 

29.  Dorpat,  Archiv  fiir  Naturkunde  fiir  Liyland,  Esthland,  Kurland. 

30.  Dorpaty  medizinische  Gesellschaft. 

31.  Dorpat,  Naturforsoher-GeseUflchaft. 

32.  Dresden,  Isis. 

33.  Dresden,  ökonomische  Gesellschaft. 

34.  Dresden,  K.  Sanitäts-Direktion. 

35.  Dresden,  E.  Tierarzneischule. 

36.  Dresden,  Verein  für  Erdkunde. 

37.  Dublin,  Natural  history  Society. 

38.  Elberfeld,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft. 

39.  Emden,  naturforschende  GeseUschaft. 

40.  Erlangen,  physikalisch-medizinische  Societät. 

41.  Frankfurt  a.  M.,  ärztlicher  Verein. 

42.  Frankfurt  a.  M.,  statistisches  Bureau. 

43.  Fulda,  Verein  fiir  Naturkunde. 

44.  St.  Gallen,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft. 

45.  Geneve,  Societe  m^dicale. 

46.  Giessen,  Oberhessische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde. 

47.  Görlitz,  Gesellschaft  für  Naturforscher. 

48.  Graz,  akadem.  naturwissenschaftlicher  Verein  für  Steiermark. 

49.  Graz,  Verein  für  Aerzte  in  Steiermark. 

50.  Greifswald,    naturwissenschaftlicher    Verein    für    Neu -Vor- 

pommern und  Kügen. 

51.  Halle  a.  S.,  Leopoldinisch-Carolinische  Akademie. 

52.  Hamburg,   Verein   für  naturwissenschaftliche   Unterhaltung. 

53.  Hamburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

54.  Hanau,  Wetterauische  Gesellschaft  für  die  gesamte  Naturkunde. 

55.  Hannover,  naturhisterische  Gesellschaft. 

56.  Hannover,  GeseUschaft  für  Mikroskopie. 

57.  Heidelberg,  naturhisterisch-medizinischer  Verein. 

58.  Innsbruck,  naturwissenschaftlich-medizinischer  Verein. 

59.  Karlsruhe,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

60.  Kassel,  Verein  für  Naturkunde. 

61.  Kärntheu,    naturhisterisches    Laiidesmuseum.      (Klagenfurt.} 


—    85    — 

62.  Kiel,  Universität. 
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Recensions- Exemplare  wurden  abgegeben  an: 

Berlin,  Centralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften. 

Berlin,  klinische  Wochenschrift. 

Dresden,  Redaktion  des  Dresdener  Journals. 

Leipzig,  Redaktion  des  literarischen  Centralblattes. 

Leipzig,  wissenschaftliche  Beilage  der  Leipziger  Zeitung. 

München,  ärztliches  Intelligenzblatt. 

Wien,  medizinische  Wochenschrift. 


Ausser  den  vorstehend  genannten  105  Behörden,  Yereineo  etc. 
haben  diesen  Jahresbericht 

213  ordentliche, 

101  Ehren-  und 

185  korrespondierende 
Mitglieder,  deren  Adressen  genau  bekannt  waren,  erhalten. 


Sollten  einzelne  auswärtige  Mitglieder,  Vereine  etc. 
einen  oder  mehrere  Berichte  der  letzten  Jahre  nicht 
erhalten  haben,  so  bittet  der  unterzeichnete  erste  Schriftführer 
um  gefallige  Mitteilung,  um,  soweit  der  Vorrat  reicht,  deren 
nachträgliche  Zusendung  veranlassen  zu  können. 


Dresden-A:,  15.  Mai  1881. 
Christianstrasse  3,  I. 


Dr.  Paul  Grenser. 


D.  Originalabhandlungen. 


i. 

lieber  Heredität  der  Herzklapiienfehler. 

Von  Dr.  B.  H.  Pierson. 

Wenn  man  in  den  verschiedenen  Lehrbüchern  und  Mono- 
graphien über  Herzkrankheiten  das  Kapitel  von  der  Aetiologie 
der  Herzklappenaffektionen,  beziehungsweise  der  Aetiologie  der 
Endocarditis  nachliest,  so  kommt  man  zu  der  üeberzeugung, 
dass  unsere  Kenntnisse  in  dieser  Bichtung  noch  sehr  gering  sind 
und  dass  wir  in  den  letzten  30 — 40  Jahren  nur  sehr  unbedeutende 
Fortschritte  in  dieser  Hinsicht  gemacht  haben.  —  Bekanntlich 
wird  der  akute  Gelenkrheumatismus  als  die  hauptsächlichste  Ur- 
sache der  Endocarditis,  und  somit  auch  der  Klappenfehler  von 
allen  Autoren  angeführt.  Indessen  gehen  die  Angaben  über  das 
HäufigkeitayerhaltniB  dieser  Komplikation  ausserordentlich  weit 
atueinander;  während  nach  Bouillaud  nicht  weniger  als  80 
Prozent  der  Fälle  von  Gelenkrheumatismus  mit  Endocarditis  kom- 
pliziert sein  sollen,  findet  Bamberger  dieses  Verhältnis  nur  in 
20  Prozent.  Bei  der  grossen  Unsicherheit  der  Diagnose  wird  sich 
diese  Differenz  wohl  nicht  so  bald  lösen  lassen;  es  steht  aber 
jeden&Jls  £Qst,  dass  die  Polyarthritis  rheumatica  zur  Endocarditis 
in  sehr  nahen  Beziehungen  steht.  Wir  wissen  nun  femer,  dass 
bei  einigen  akuten  fieberhaften  Krankheiten  Endocarditis  vorkommt, 
so  namentlich  bei  Scharlach,  seltener  bei  Masern  und  Diphtherie; 
femer  bei  PyÖmie  und  Puerperalfieber.  Auch  die  normale 
Schwangerschaft  soll  zu  Endocarditis  disponieren. 

In  welcher  Weise  oder  warum  nun  aber  gerade  diese  Krank- 
heiten zu  Endocarditis  führen,  darüber  ist  so  gut  wie  gar  nichts 
bekannt,  und  es  dürfte  deshalb  jede  Beobachtung,  die  einiges  Licht 
auf  die  ätiologischen  Verhältnisse  dieser  praktisch  so  sehr  wich- 
tigen Affektion  zu  werfen  geeignet  ist,   der  Mitteilung  wert  sein. 

Was  nun  speziell  die  Frage  von  der  erblichen  Disposi- 
tion zn  Herzklappenfehlem  anbelangt,  so  findet  sich  darüber  in 
den  sämtlichen  neueren  Lehrbüchern  auch  nicht  die  leiseste  An- 
deutung.    Ich  habe  in  dieser  Hinsieht  die  bekannten  Werke  von 
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Bamborger,  Friodreich,  Rosens t ein  (in  Ziemssen's  Sammel- 
werk), Oppolzer's  Vorlesungen  (gesammelt  von  Stoffella),  femer 
die  Werke  über  spezielle  Pathologie  und  Therapie  von  N  i  e  - 
meyer,  Lebert  und  Kuntze  nachgesehen,  ohne  irgend  etwas 
zu  finden.  Dagegen  bemerkt  Niemeyer  in  dem  Abschnitte  über 
die  Aetiologie  des  Gelenkrheumatismus :  „Manchen  Menschen  scheint 
eine  grössere  Anlage  zum  Gelenkrheumatismus  angeboren  zu  sein'', 
und  Senator  sagt  in  seiner  Bearbeitung  des  GelenkrheumatiBmus 
in  Ziemssen's  Encyclopadie :  „Die  namentlich  aus  älterer  Zeit 
stammenden  Angaben,  dass  die  Disposition  zur  Eheumarthiitis 
erblich  sei,  beziehen  sich  zum  grösseren  Teile  wohl  auf  die 
Gicht,  doch  liegen  auch  einzelne  neuere  Angaben  gerade  in  Betreff 
der  Bheumarthritis  vor,  welche  jedenfalls  zu  einer  weiteren  Be- 
achtung dieses  Punktes  auffordern."  Dass  hiermit  eigentlich  schon 
implicite  die  Heredität  von  Herzklappenfehlem  angedeutet  ist, 
brauche  ich  nach  dem  Gesagten  wohl  nicht  weiter  auszuföhren. 
Noch  bestimmter  spricht  sich  aber  Wunderlich  aus.  In  seinem 
grossen  Lehrbuche  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  findet  sich 
im  dritten  Bande,  2.  Abt.,  p.  539,  wo  von  der  Aetiologie  der 
Herzkrankheiten  die  Bede  ist,  folgende  bemerkenswerte  Stelle: 
„Ein  häufiges  Vorkommen  von  Herzkrankheiten  in  einer  Familie, 
ein  BefaUenwerden  der  Kinder  herzkranker  Eltern  ist  eine  so  alltäg- 
liche Beobachtung,  dass  an  dem  Bestehen  einer  hereditären  und 
Famihenanlage  nicht  zu  zweifeln  ist.  Die  älteren  Aerzte  haben 
diesem  Einflüsse  vielleicht  zu  viel  Baum,  die  neueren  demselben 
zu  wenig  Aufmerksamkeit  und  Glauben  geschenkt."  Zur  Unter- 
stützung dieser  Ansicht  verweist  Wunderlich  auf  Gorviaart 
(3.  Ed.,  p.  370—375)  und  Bouillaud  (Trait^  L  p.  276).  IMe 
Stelle  bei  Corvisart,  welche  ich  nachgeschlagen  habe,  bezieht 
sich  jedoch  nur  auf  Herzkrankheiten  im  Allgemeinen  und  ist  also 
für  die  vorliegende  Frage  nicht  direkt  zu  verwerten.  Das  Werk 
von  Bouillaud  ist  mir  nicht  zugänglich  gewesen. 

Es  ist  jeden&Us  sehr  aulEallig,  dass  g^enüber  dieser  Angabe 
eines  so  hervorragenden  Forschers  wie  Wunderlich  die  sämÜichen 
neueren  deutschen  Autoren  von  diesem  ErblichkeitsverhältnisBe 
kein  Wort  erwähnen.  Indessen  musa  man  berücksichtigen,  dass 
die  Verfasser  solcher  Lehrbücher  sich  doch  in  der  Haupt- 
sache auf  Hospitalpraxis  beziehen,  wo  die  Feststellung  des  here> 
ditären  Momentes  seine  grossen  Schwierigkeiten  bietet;  man 
hat  es  da  mit  dem  einzelnen  Individuum  zu  thnn,  dessen  Familie 
man  gar  nicht  kennt;  dann  ist  auch  zu  bedenken,  dass  Herz- 
kranke durchBchnittlich  nicht,  wie  etwa  die  Schwindsüchtigen  an 
ihrem  Lungenleiden,  direkt  an  der  Herzaffektion  sterben,  sondern 
gewöhnlich  an  irgend  einem  Folgezustande,  z.  B.  Höhlenhydrops, 
Apoplexie,  Nierenleiden  u.  dgl.  zu  Grunde  gehen,  so  dass  die 
Anamnese  in  dieser  Kiohtnng  wohl  nur  ausnahmsweise  Anfischluss 
geben  wird.     Die  beste  Gel^enheit,   diese  Frage   zu  entscheiden. 
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haben  vielmehr  diejenigen  Aerzte,  welche  eine  ausgedehnte  Familien- 
praxis  ausüben,  diese  Kollegen  sind  aber  gewöhnlich  weit  weniger 
mitteilsam,  als  die  Herren  Universitätsprofessoren,  und  es  dürfte 
deshalb  manche  wertvolle  Beobachtung  für  die  Wissenschaft  ver- 
loren gehen. 

Meine  eigenen,  vorläufig  noch  wenig  zahlreichen  Beobach- 
tungen stammen  ebenfalls  aus  der  Frivatpraxis  und  sind  ganz 
zufallig  gemacht  worden,  nachdem  ich  durch  zwei  Fälle,  die  bei 
mir  nahestehenden  Personen  vorkamen,  aufmerksam  geworden  war. 
Ich  erlaube  mir  nun,  Ihnen  diese  Beobachtungen  in  aller  Kürze 
mitzuteilen. 

I.  Beobachtung.  In  einer  Familie  erkrankte  der  älteste  Sohn 
im  Alter  von  13  Jahren  an  akutem  Gelenkrheumatismus,  welche  Krank- 
heit im  Laufe  der  nächsten  7  Jahre  fünf  Mal  repetierte.  Da  der  Patient 
an  verschiedenen  Orten  und  von  verschiedenen  Aerzten  behandelt  worden, 
weiss  ich  nicht  genauer  anzugeben,  bei  welchem  Anfalle  derselbe  zuerst 
au  Endocarditis  erkrankt  ist;  sicher  ist  aber,  dass  wenigstens  in  den 
letzten  fünf  Jahren  seines  Lebens  der  Kranke  die  Erscheinungen  eines 
Hcrzklappenfehlers  darbot  und  dass  letzterer  von  den  Aerzten  diagno- 
stiziert war.  Der  Patient  starb  im  Alter  von  20  Jahren,  nachdem  er 
3  Wochen  vor  seinem  Tode  an  einem  neuen  Anfalle  von  akuter  Poly- 
arthritis erkrankt  war.  Die  Sektion,  von  einem  mir  befreundeten  Arzte 
vorgenommen,  ergab  hochgradige  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Her- 
zens, sowie  Insufficienz  der  Mitralklappe  und  m&ssige  Stenose 
des  Ostium  venosiun  smistrum. 

£in  jüneerer  Bruder  dieses  Kranken,  der  sich  in  meiner  Behand- 
ung befindet,  leidet  an  Insufficienz  der  Aortenklappen.  Derselbe 
hat  niemals  akuten  Gelenkrheumatismus  durchgemacht  und  es  ist  über^ 
haupt  in  diesem  Falle  ein  ätiologisches  Moment  der  Klappenaffektion 
nicht  nachzuweisen. 

Der  Vater  dieser  beiden  Brüder  starb  vor  mehreren  Jahren  an  chron. 
Morb.  Bright  Die  von  Herrn  Pro!  Thierfelder,  damals  in  Leinzig,  vor- 
genommene Autopsie  ergab  ausser  dem  Nierenbefunde  eine  insuffi- 
cienz der  Mitralis  und  hochgradige  Herzverfettung.  Herr  Prof. 
Wagner,  der  das  Herz  genauer  untersuchte,  hat  mir  mitgeteUt,  dass 
das  Herzleiden  seiner  Ansicht  nach  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren 
bestanden  haben  muss.  Nebenbei  sei  noch  bemerkt,  dass  das  Herzleiden 
in  diesem  Falle  schon  circa  30  Jahre  vor  dem  Tode  des  Patienten  von 
Carus  in  Dresden  konstatiert  worden  war. 

II.  Beobachtung.  Im  Sommer  1876  wurde  ich  zu  dem  15 jähri- 
gen Sohne  des  Briefträgers  W.  gerufen,  welcher  an  akutem  Oelenk- 
rhenmatismus  erkrankt  war.  Der  Kranke  hatte  noch  nie  an  dieser 
Krankheit  gelitten,  jedoch  schon  seit  mehreren  Jahren  über  Kurz- 
atmigkeit nnd  Herzklopfen  geklagt  Bei  der  Untersuchung  des  Herzens 
fand  ich  ein  starkes  Geräusch  an  der  Herzspitze,  sowie  massige  Ver- 
ffrössemilg  der  Herzdämpfimg,  namentlich  im  Breitendurcbmesser.  Dieser 
Befand  ist  bei  dem  Kranken  noch  jetzt  nachzuweisen.  Ein  Reddiv  des 
Rheumatismus  ist  seitdem  nicht  vorgekommen.  Während  ich  diesen 
Patienten  nun  behandelte,  begegnete  ich  eines  Tages  seiner  Mutter  auf 
der  obersten  Treppe  ihrer  im  vierten  Stocke  beimdlichen  Wohnung  in 
einem  Zustande  so  hochgradiger  Dyspnoe,  dass  ich  mich  veranlasst  sah, 
sie  zu  fragen,  ob  sie  immer  kurzatmig  wäre.  Hierauf  erzählte  mir  die 
Frau,  dass  ihr  schon  vor  ihrer  Verheiratung  einer  der  hervorragendsten 
hiesigen  Aerzte  gesagt  habe,  sie  sei  herzleidend.  Ich  untersuchte  sie 
danuif  hin   und  fand  in  der  That  Insufficienz  der  Mitralklappe  und 
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Stenose  des  Ostium  venös,  sinistr.  £meüraadie  dieser  Kbtppenaifektion 
wiisste  Patientin  nicht  anzugeben.  An  Rheumatismus  hat  sie  nie  ge- 
litten. Die  Kranke  lebt  noch  und  hat  in  neuerer  Zeit  sehr  bedeo- 
tende  Beschwerden,  namentlich  h&ufig  eintretende  Ohnmächten  und 
hochgradige  Atemnot 

III.  Beobachtung.  Im  Oktober  1877  wurde  mir  die  SOjikfar^ 
FrauK,  welche  kurz  vorher  von  einem  i^opIektischenAnfiille  mit  narb- 
folgender linksseitiger  Hemiplagie  befallen  worden  war,  behufs  elektri- 
scher Behandlung  übergeben.  Fat  hat  nicht  weniger  als  20  Mal  geboren. 
Atherom  der  peripherischen  Arterien  war  nicht  vorhanden,  dagegen  fimd 
ich  eine  auch  sdion  von  dem  Haasarzte  Dr.  Zeplichal  in  Pbnen  kon- 
statierte Insufficienz  der  Aortenklappen.  Bei  einem  sp&teren  Besocbe 
erfahr  ich,  dass  eine  ca.  6jährige  Tochter,  das  jüngste  Kind  dieser  Frau, 
seit  einiger  Zeit  an  eigentümlichen  epileptiformen  Anfällen  leide  und  als 
ich  hierauf  das  Kind  untersuchte,  fand  ich  eine  hochgradige  Insuffidenz 
der  Mitralis.  Gelenkrheumatismus  hatte  die  Kleine  niemals  durchgemacht 

lY.  Beobachtung.  Der  Rentier  L.,  47  Jahre  alt,  konsnltiefte 
nuch  im  M&rz  1878  wegen  verschiedener  Beschwerden,  wovon  idi  be- 
sonders Kurzatmigkeit,  Herzklopfen,  AngstgefEQile  und  ansstrahleDde 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  hervoriiebe.  Ausserdem  fanden  sich  nen- 
lich  bedeutende  Stömngen  von  Seiten  des  Magens.  Die  Unterandrang 
ergab  ausser  einer  massigen  Magenerweiterung  Insuffidenz  der  Ifitnfis 
und  Stenose  des  Ostinm  venös,  sinistr.,  sowie  eine  nur  ungoiflgend  koin- 
pensirte  Hvpertrophie  des  linken  Ventrikels.  Wie  lange  &s  Leida 
bestand  una  ans  welcher  Ursache  es  sich  entwickelt  hat,  habe  ich  nicht 
ermitteln  können.  Nachdem  ich  den  Kranken  kurze  Zdt  behanddt 
hatte,  verlor  ich  ihn  aus  den  Augen,  bis  er  sich  im  Oktober  v.  J.  wieder 
an  mich  wendete.  Zufällig  erzämte  er  mir  non,  dass  sein  einziger  Sohn, 
ein  13  jähriger  Knabe,  vor  6  Jahren  an  Polyarthritis  aaita  gelitten  habe 
und  seitdem  nicht  recht  eesund  sei.  Bei  der  hierauf  vorgenommeDeD 
Exploration  des  Knaben  nmd  ich  bei  ihm  die  Erscheinongen  einer 
Mitralinsufficienz. 

Am  14.  Dezember  v.  J.  wurde  ich  zu  Herrn  L.  gemfen  und  fiud 
ihn  alsLdche  vor;  eine  Herzlähmung  hatte  seinem  Leben  ein  plötzliches 
Ende  gemacht  Bei  der  Sektion  (Medizinalrat  Dr.  Birdi-Hirschfdd)  hoA 
sich  eme  enorme  Yergrösserung  des  Herzens,  ziemlich  starke  Fett- 
auflagerung; im  rechten  Ventrikel  mehr  fettige  Degeneration,  im  Unken 
die  von  Rindfleisch  als  colloide  Entartung  bezeichnete  Verändemn^. 
Die  Mitralklappe  war  stark  verdickt  und  insuJHident;  femer  zdgten  die 
Goronararterien  eine  hochgradige  Verdickung  und  Verkalkung,  so  das 
ihr  Lumen  auf  ein  Minimum  räuziert  war:  Herr  Dr.  Birch-HirechfeM 
glaubte  diesen  Degenerationsprozess  an  den  Goronararterien  als  die 
primäre  Ursache  des  ganzen  Leidens  ansehen  zu  müssen  und  sprach  die 
Uebarzeuf^nng  aus,,  dass  das  Leiden  schon  seit  einer  langen  Rahe  von 
Jahren,  jedenfalls  also  schon  vor  der  Geburt  des  herzknmkwi  Sohnes 
bestanden  habe. 

V.  Beobachtung.  Die  Gattin  des  hiesigen  Arztes  Dr.  H.  hatte 
im  8.  Lebensjahre  akuten  Gelenkrheumatismus ;  im  15.  Jahre  Rendiv  nit 
schwerer  „Brustentzündung'';  im  25.  Jahre  fand  der  betrefiendfe  Kidlege 
bei  der  Dame  eine  Insun.  valv.  mitral.,  ohne  subjektive  Beschwenleo. 
Bei  dem  6  Jahre  später  geborenen  vierten  Kinde  dieser  Fraa  entwickelte 
sich  vom  6.  Lebensmonate  an  eine  Herzhypertrophie  und  Emphysem. 
Khippenfehler  nicht  vorhanden.  Das  Kind  starb  im  Alter  von  8  Jahren 

Das  sechste  Kind  ans  derselben  Ehe  zeigte  vom  2.  Monale  an  ein 
huites  Geräusch  an  der  Aorta;  es  entwickdte  sich  allmählich  mftssige 
Herzhypertrophie;  das  Kind  war  sdir  schwächlich  und  fing  erst  nMck 
dem  4.  Lebensjahre  an,  kräftiger  zu  werden.  Es  ist  jetzt  5  Jahre  ah; 
die  genannten  Erscheinungen  bestehen  noch. 
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Bemerkeuswert  dürfte  in  diegem  Falle  noch  sein,  dass  die  Mutter 
dieses  Kindes  2  Jahre  nach  dessen  Geburt  im  7.  Wochenbette  ein  weiteres 
Rezidiv  des  Gelenkrheumatismus  bekam.  Ihre  Übrigen  sechs  Kinder  sind 
gesund,  speziell  auch  das  siebente,  sowie  das  letztgeborene  achte  Kind. 

So  weit  meine  Beobachtungen.     Wenn  ich  aus  diesen  weni- 
gen Fallen  irgendwelchen  allgemeinen  Schluss  ziehen  darf,  so  ist 
es  zunächst  der,    dass   eine  Vererbung  der  Disposition   zu  Herz- 
klappenfehlem,   und   zwar    ebensowohl    von    yäterlioher    als 
von    mütterlicher    Seite,    nicht    so    selten    vorkommt.     Man 
kann  allerdings  einwenden,   dass  ein  Teil   meiner  Fälle  zunächst 
an  Gelenkrheumatismus  erkrankt  sei  und  dann  zufallig  die  Endo- 
carditis   acquiriert  habe.     Dem  gegenüber  möchte  ich  mich  aber 
doch  auf  Friedreich  (p.  207)  beziehen,  welcher  es  für  unzweifel- 
haft erklärt,  dass  die  Endocarditis  zuweilen  „als  eine  Art  Aequi- 
Talent  für  den  Bheumat.  acut.''  auftritt;  femer  sagt  Oppolzer: 
dass   yielleicht   bisweilen   die  Endocarditis  auf  derselben  Ursache 
beruhe,  wie  der  Bheum.  acut.,  nämlich   auf  einer  Verminderung 
des  Blutes,    worauf    auch    deren  Entstehung  bei   Puerperalfieber, 
Scharlach  etc.  hindeute.     Ganz  neuerdings  ist  diese  Ansicht  auch 
Ton  Leube  (Ziemssen's   Archiv,  Bd.  XXV.   2.  u.  3.)  in   einem 
Aufsatze  „zur  Pathogenese  und  Symptomatologie  der  Chorea"  aus- 
gesprochen worden.     L^ube  bespricht  in   dieser  Arbeit  das  Ver- 
hältnis   der    Chorea    zum    akuten    Gelenkrheumatismus   und    zur 
Endocarditis    und    kommt   dabei   bezüglich    der  Aetiologie  dieser 
Krankheiten,   die  ja  unzweifelhaft  in  einem  gewissen  inneren  Zu- 
sammenhange stehen,   zu  folgendem  Schlüsse:    i^Das  TJeberstehen 
eines  Bheumatismus  acutus  disponiert  zur  Entstehung  der  Chorea; 
die  die  letztere   komplizierende  Endocarditis  muss  aber  jedenfalls 
nicht  immer  das  Mittelglied  für  die  Entstehung  der  Chorea  bilden; 
es  ist  vielmehr  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  Endocarditis  ebenso 
wie  die  choreatische  Nervenaffektion  selbst  ihre  Entstehung  einer 
und    derselben  Krankheitsursache  vielleicht   chemisch -infektiöser 
Natur   verdankt."     Dieser  Ausspruch  bezieht  sich  offenbar  auch 
auf  die  Polyarthritis,    obwohl  Leube,    dem  es  hier  nur  um  die 
Pathogenese  der  Chorea  zu  thun  ist,  das  nicht  ausdrücklich  hervor- 
hebt,   üebrigens  bemerkt  auch  Bosenstein  (Ziemssen's  Sammel- 
werk Bd.  VI,  p.  80),  dass  bisweilen  die  Erkrankung  des  Endocardium 
der    Gelenkaffektion    vorausgehe.      Wenn    man    also    eine    solche 
„chemisch-infektiöse''  Basis  auch  nicht  für  alle  Fälle  statuieren 
darf,  so  kann  dieselbe   doch  sicher  für  eine  gewisse  Anzahl  der 
Fälle  angenommen  werden.     Dieselbe  Auf&ssung  ergiebt  sich  aus 
einigen  anderen  Arbeiten  über  Chorea,  die  in  einem  der  letzten 
Hefte  der  Schmidt 'sehen  Jahrbücher  (80.  Jahrgang,  Heft  7)  von 
Dr.  Knecht  zusammengestellt  worden  sind.     Ein  englischer  Be- 
obachter, Arlidge,  wies  in  ^/i  seiner  Chorea^Jle  bei  den  Ascen- 
denten  Herzfehler    oder   rheumatische   Affektionen   nach.     Femer 
erwähnt  Mackenzie  einen  Fall   von  einem   10jährigen  Bünde, 
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das  mit  linksseitiger  Chorea  und  Insufficiems  der  Mitralis  in  saue 
Behandlung  kam ;  die  Mutter  dieses  Kindes  hatte  an  Mitnüstenose 
gelitten  und  war  an  einer  emholischen  Himaffektion  zu  Grunde 
gegangen.  Ich  selbst  habe  ein  Kind  an  Chorea  behandelt^  dess»} 
Yater  in  Folge  eines  Herzfehlers  hemiplegisch  geworden  und  mir 
von  Herrn  Kollegen  Babe  zur  elektrisdien  Behandlung  übergebec 
worden  war.  Derartige  Falle  Hessen  sich  gewiss  noch  in  grosserer 
Zahl  anfuhren. 

Ich  glaube  also  behaupten  zu  können,  dass  die  Kinder  von 
Eltern,  die  an  Klappenfehlem  leiden,  nicht  selten  eine  gewi»* 
Disposition  zu  Endocarditis ,  respektive  zu  Gelenkrheumatisniiui 
ererben,  welche  zu  Herzklappenfehlem  fuhrt.  Es  ergeben  sich 
hieraus  einige  Gesichtspunkte  füx  die  Prophylaxe;  vielleicht 
Hesse  sich  durch  weitere  Beobachtungen  auch  für  die  Prognose 
pieser  hereditären  Klappenfehler  etwas  Genaueres  feststellen,  und 
es  würde  mich  freuen,  wenn  ich  durch  diese  Mitteilung  andere 
Herren  KoUegen  zur  Bekanntgebung  ihrer  eigenen  einschlagigen 
Erfahrungen  veranlasste.  EndHch  dürfte,  falls  meine  Ansicht 
durch  weitere  Beobachtungen  bestätigt  würde,  dieses  Moment 
auch  für  die  Lebensversicherungen  eine  praktische  Be- 
deutung gewinnen. 


n. 

lieber  Husten. 

Yon  Dr.  Oakar  Besohomer. 

M.  H.  Gestatten  Sie  mir,  ehe  ich  auf  das  eigenÜicho  Thema 
meines  heutigen  Vortrags  übergehe,  den  Blick  auf  eine  noch  immer 
wenig  gewürdigte  Eehlkopfaffektion  zu  werfen,  deren  Aetiologie, 
Pathogenese  und  Existenz  im  allerengsten  Connexe  steht  mit  dem 
Husten  überhaupt,  speziell  aber  mit  der  allerhUufigsten  Art  des- 
selben, den  wir  in  der  Kegel  mit  dem  Namen  des  „Kehlkopf-^ 
hustens"  zu  bezeichnen  pflegen. 

Ich  meine  die  einfachen  katarrhalischen  Geschwüre 
insbesondere  der  hinteren  Larynxwand,  derjenigen  Körper- 
stelle, welche,  wie  wir  sehen  werden,  gleichzeitig  als  eminenteste 
Hustenstelle  zu  gelten  hat.  — 

Durchmustern  wir  die  pathologischen  und  pathologisch- 
anatomischen  Lehrbücher  älterer  und  neuerer  Autoren,  so  muss 
die  Thatsache  aufbllen,  dass  unter  dem  Kapitel  „Entzündungen 
des  Kehlkopfes''  einfacher  katarrhalischer  Geschwüre,  namentlich 
in  ihren  leichteren  und  leichtesten  Formen  meist  nur  oberflächlich 
und  yorübergehend  und  zwar  bei  der  akuten  katarrhalischen  Ent- 
zündung als  einer  seltenen,  bei  chronischem  Katarrh  als  einer  nur 
relativ  häuflgeren  Gewebsstörung  gedacht  wird,  dass  aber  von  ein- 
gehender Erforschung  der  hierbei  in  Frage  kommenden  ätiologi- 
schen, pathologischen  und  pathologisch-anatomischen  Momente  und 
einer  entsprechenden  Würdig^ung  der  durch  sie  angebahnten  Sequenz- 
eracheinungen  zum  Teil  wenig,  zum  Teil  gar  nicht  die  Bede  ist, 
ja  dass  einzelne  sogar,  wie  neuester  Zeit  Eppinger^),  entgegen  den 
Ansichten  yon  Rokitanskj,  Duohek,  Bheiner,  Lewin,  Birch-Hixschfeld 
u.  A.  ihre  Existenz  vollständig  in  Abrede  stellen  und  dieselben 
spezifischen  Prozessen  (Tuberkulose,  Syphilis,  Lupus)  zurechnen. 

Diese  Anffossnng  nun,  sowie  jenes  fast  gänzliche  Ignorieren 
genannter,  anscheinend  leichten  Kehlkopfiäffektion  entspricht  der 
klinischen  Erfahrung  nicht,  und  bei  reichlicher  Gelegenheit  zu 
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laryngoskopiflchen  ÜnterBnchungen  und  besonders  auf  diesen  Gegen- 
stand gerichteter  Aufinerksamkeit,  drängt  sich  uns  die  bestimmte 
Ueberzeugung  auf,  dass  einmal  das  Vorkommen  ein&cher  katarrha- 
lischer Kehlkop%eschwüre  überhaupt,  namentlich  aber  in  ihren 
leichtesten  Formen  ein  häufiges  ist  und  dass  sie  ferner 
beziehentlich  ihrer  praktischen  Bedeutung  namentlich  in  funktio- 
neller Hinsicht  eine  Stellung  einnehmen.  Welche  bis  jetzt  nor 
selten   und  in   nur  wenig  genügendem   Masse   anerkannt  wurde. 

Der  Grund  zu  jener  auffallenden  Yemachlässigung  liegt  eines- 
teils gewiss  darin,  dass  kleine  Erosionen,  Schleimhautrisse  und 
selbst  seichte  Geschwüre  bei  der  herkönmilichen  Eröffiiungsmethode 
des  Kehlkopfes  am  Leichname  mit  Durchschneidung  der  hinteren 
Kehlkopf  wand  leicht  übersehen  werden,  zumal  es  sich  ja  bei  Sek- 
tionen meist  um  der  Todesursache  naher  stehende,  daher  wich- 
tigere Veränderungen  handelt;  dass  femer  katarrhalische  Uloera- 
tionen  an  sich  f&at  nie  zum  letalen  Ausgange  führen,  sondern 
meist  und  zwar  ohne  Narbe  heilen  —  andemteils  aber  —  vie 
Schottelius^  jüngster  Zeit  sehr  richtig  bemerkt,  den  Klinikern 
als  anatomische  Grundlage  f&Bt  ausschliesslich  die  Arbeiten  Ton 
Eheiner^*^)  vorlagen,  die  einer  präkiryngoskopischen  Zeit  angehöreu. 
daher  die  wichtigsten  aufklärenden  Thatsachen,  welche  diese  neue 
TJntersuchungsmethode  mit  sich  brachte,  nicht  in  das  Bereich  ihrer 
Berücksichtigung  ziehen  konnten.  Und  diesen  Weg,  nämlich  der 
Erforschung  mit  Hilfe  des  Laryngoskops,   betrat  zuerst  Lewin ^. 

Ohne  auf  diese  beiden  Fundamentalarbeiten  hier  näher  ein- 
zugehen, muss  ich  doch  der  Ueberzeugung  Baum  geben,  dass  voll 
entsprechend  der  Dignität  jener  katarrhalischen  Kehlkop%eschinu« 
nach  physiologischer,  ätiologischer  und  pathologischer  Hinsicht  erst 
die  neuesten  Forschungen  von  Schottelius^  zu  gelten  haben,  m 
welchen  die  Anschauungen  von  Bheiner  und  Lewin  allerdings  den 
Ausgangspunkt  bildeten  und  die  wesentlich  dazu  beitragen,  jenem 
so  wichtigen  Ulzerationsprozesse  die  ihm  zukommende  Berücksich- 
tigung zu  yerschaffen,  eine  Berücksichtigung,  welche  ede,  wie  gOBagt, 
nach  allen  Richtungen,  besonders  aber  wegen  der  durch  sie  beding- 
ten funktionellen  Störungen  zu  beanspruchen  yoU  berechtigt  sind. 

Schottelius,  dessen  Argumentationen  ich  hier  kurz  darle^ien 
will,  stellt  an  die  Spitze  derselben  das  Axiom,  dass  jede  Kon* 
traktion  eines  Muskels  erhebliche  Aenderungen  der  in  seinem 
Linem  stattfindenden  Girkulationsrerhältnisse  bedingt,  insofern  sie 
die  Zufuhr  neuen  Blutes  dadurch  beeinträchtigt,  besonders  aber 
das  in  den  Gefössen  des  Muskels  befindliche  Blut  ausg^resst  und 
nach  den  Gefössen  der  zunächst  gelegenen,  nicht  in  Kontraktion 
befindlichen  Gewebe  gepresst  wird. 

Betrachten  wir  den  Mechanismus,  wie  er  sich  beim  Phonieren. 
Räuspern  und  Husten  im  Kehlkopfe  vollzieht,  so  finden  wir,  dsss 
dem  Muse,  arytaenoideus  transv.  in  erster  Linie  und  hauptsädilicfa 
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die  Aui^jabe  zufallt,  eben  hierzu  notwendigen  teilweisen  oder 
totalen  Yersohluss  der  Glottis  herbeizuführen  und  diese  Au%abe, 
welche  gleichbedeutend  ist  mit  einer  mehr  oder  weniger  yoll- 
kommenen  gegenseitigen  Annäherung  beider  Giessbeckenknorpel, 
entspricht  einer  Anforderung,  welche  des  Tages  nach  Befinden 
viele  Tausende  von  Malen  an  ihn  gestellt  wird,  so  dass  man  und 
mit  Hecht  seine  Thätigkeit  in  Gemeinschaft  mit  der  seiner  Anta- 
gonisten in  ihrer  Buhelosigkeit  mit  der  Aktion  des  Herzens  ver- 
glichen hat. 

Beohnet  man  hierzu  nooh,  dass  die  Entfernung  beider  Giess- 
becken  an  ihrer  Basis  bei  gewöhnlicher  Atmung  nach  Luschka^) 
8 — 10  mm  beträgt,  so  wird  zuzugestehen  sein,  dass  an  die  Yer- 
küizungs-  und  überhaupt  Leistungsfilhigkeit  des  Muse,  arytaenoid. 
tranav.  ganz  enorme  Ansprüche  gemacht  werden. 

Bei  dieser  Verkürzung  nun  fältelt,  kräuselt  sich  die  Schleim- 
haut, welche  gleichermassen  den  langgestreckten,  wie  den  in  seinem 
LängsduTchmesser  so  beträchtlich  verkürzten  Muskel  bedeckt,  der- 
gestalt, dass  die  feinen  Falten,  von  oben  nach  unten  laufende 
Erhöhungen  und  Yertiefongen  bildend,  sich  so  zusammenpressen, 
dass  bei  normaler  Schleimhaut  einer  völligen  Annäherung  beider 
Stimmfortsätze  in  ihrer  ganzen  Länge  keinerlei  Hindernis  im 
Wege  steht. 

Bei  solcher  Kontraktion  wird,  wie  oben  erwähnt,  das  Blut 
und  somit  das  Nährmaterial  in  die  Geflisse  der  Submucosa  und 
Muoosa  gepresst  und  da  diese  Gefasse  die  Drüsen  der  Schleimhaut 
umspinnen,  werden  ihnen  die  zu  ihrer  Funktion  nötigen  Nähr- 
werte durch  die  Muskelkontraktion  reichlicher  zuströmen;  durch 
die  Fältelung  der  Schleimhaut  aber  wieder  wird  das  Sekret  der 
Drüsen  ausgepresst  und  zwar  in  dem  Maasse,  dass  die  Quantität 
desselben  mit  den  physiologischen  Anforderungen  in  richtigem 
Verhältnisse  steht. 

So,  wie  gesagt,  bei  normalem  Verhalten  der  gesunden 
Schleimhaut  und  normaler  Muskelthätigkeit. 

Wird  aber  der  Mtusc.  arjrtaenoid.  transv.,  wie  z.  B.  bei 
chronischem  Husten,  übermässig  angestrengt,  wirken  auf  seine 
Schleimhaut  unausgesetzt  Schädlichkeiten  und  äussere  Beize  ein, 
so  hypertrophiert  die  letztere  in  Folge  der  übergrossen  BlutzuAihr 
und  zwar  an&ngs  gleichmässig ;  die  Sekretion  wird  abundanter; 
ein  Zustand,  der  zunächst  z.  B.  bei  Staubarbeitem  zur  Entfernung 
der  inspirierten  Staubteile  als  „einfache  Arbeiterhyper*- 
trophie'%  wie  de  Schottelius  nennt,  nützlich  und  wünschens- 
wert erscheinen  muss. 

Dauern  jedoch  die  genannten  heftigen  Insulte  fort,  werden 
die  Kontraktionen  des  Muskeb  immer  firequenter,  immer  krampf- 
hafter und  die  Hypertrophie  der  Schleimluuit  immer  hochgradiger, 
Bo  verliert  dieselbe  ihre  Fähigkeit  zur  feinen  Fältelung,  jene 
Längsfalten  gleichen  jetzt  strotzend  mit  Blut  gefüllten  Wülsten, 
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die  sich  polypenartig  zwiflchen  die  Stimmbänder  drängen  und 
nnnmehr  eine  völlige  Annäherung  beider  Arjtänoidei  nnd  somit 
beider  Stimmbänder  nicht  mehr  gestatten. 

Da  femer  das  Drüsensekret  in  den  von  je  zwei  solcher  Längs- 
Wülste  gebildeten  Binnen  stagniert  und  bei  der  nun  immer  mangel- 
hafteren Durchlüftung  aUer  dieser  Schleimhautausbuchtungen  zer- 
setzt wird  luid  nach  der  Tiefe  zu  entzündungserregend  wirkt« 
während  dieses  ganzen  Prozesses  gradatim  auch  daa  Epithel  Terloieo 
geht,  so  sind  der  Momente  genug  vorhanden,  um  das  Auftreten 
von  Erosionen,  Exuloerationen  und  Destruktionen  zn  erklären  und 
daas  z.  B.  auch  bei  Phthisikem  dergleichen  Zerstörungen  herror- 
gerufen  werden  können,  auch  ohne  dass  deshalb  die  GesdnrüiY 
ohne  weiteres  einen  spezifischen  Charakter  anzunehmen  brauchen, 
erscheint  mir  nicht  wohl  zweifelhaft.  Und  wenn  allerdings  nicht 
zu  leugnen  ist,  dass  bei  an  Tuberkulose  Gestorbenen  etwa  ror- 
handene  Larynxgeschwüre  weitaus  am  häufigsten  tuberkulöser 
Natur  sind,  wie  dies  Heinze's^  höchst  sorgfaltige  Untersuehungm 
an  376  Kehlköpfen  phthisisch  Zugrundegegangener  bestätigen,  eo 
erscheint  es  mir  doch  keineswegs  berechtigt,  das  häufige  Yorkamnien 
einfach  katarrhalischer  Ulcerationen  bei  Phthisikem  über- 
haupt und  namentlich  in  den  Anfangsstadien  der  Krankheit 
auszuschliessen. 

Jedenfalls  habe  ich  selbst  mit  Bestimmtheit,  imd  nicht  selten. 
bei  Tuberkulösen  Kehlkop^eschwüre  in  wenigen  Tagen  heilen  sehen, 
die  ich  eben  schon  aus  diesem  Grunde  für  ein&ch  katarrhalische 
halten  muss;  denn  wenn  auch  M.  Schmidt's^  durchaus  zuvedäasige 
Beobachtungen  die Ueberzeugung  erwecken,  dass  selbst  tuberkulöse 
Lar3rnxge8chwüre  unter  besonders  günstigen  Umständen  heilen  können, 
so  dürfte  doch  eine  so  rasche  Heilung  auf  Ulcerationen  schliessen 
lassen,  denen  katarrhalische  oder  andere,  nicht  spezifische  Ursachen 
zu  Grunde  liegen. 

Eine  laryngoskopische  Differentialdiagnose  aber  zwischen 
tuberkulösem  und  katarrhalischem  Geschwüre  intra  vitam  ist  aller- 
dings in  unendlich  vielen  Fällen  und  namentlich  da,  wo  nicht  be- 
gleitende Umstände  Handhaben  zu  sicherer  Beurteilung  bieten, 
noch  immer  ein  pium  desiderium,  dem  zur  Zeit  wenigstens  die  90 
lange  ersehnte  Erfüllung  noch  nicht  prognostiziert  werden  kann. 

Zu  den  einfiichen  katarrhalischen  Geschwüren  zurückkehrend, 
sei  nochmals  hervoi^hoben,  dass  sowohl  die  ersten  und  leichtesten 
Grade  derselben  ausserordentlich  häufig  vorkonunen,  dass.  sie  aber 
auch  am  Lebenden  nur  zu  leicht  übersehen  werden  können,  nm 
so  eher,  wenn  sie  ihren  Sitz  an  abhängigen  Partien  des  Kehlkopfes, 
also  wie  so  oft  und  meist  an  dessen  hinterer  Wand  haben,  wobei 
dann  nur  ihr  Profil  zur  Ansicht  gelangt. 

Ob  hierher  die  von  Störk^)  vielfach  und  eingehend  beschrie- 
benen Schleimhautrisse  gehören,  welche  dieser  mit  dem  Namen 
Fissura  mucosa   belegt  und  bei  50  Proz.  aller  seiner  ambulanten 
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Kranken  beobachtet,  möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Ich 
selbst  habe  mich  weder  von  ihrer  Existenz,  noch  yiel  weniger  aber 
von  ihrer  exorbitanten  Häufigkeit  jemals  so  recht  überzeugen  können. 

Indessen  auch  ohne  Hinzuziehung  derselben  sind,  wie  gesagt, 
ein£ELche  katarrhalische  Geschwüre,  namentlich  der  Interarytaenoideal- 
schleimhaut,  häufige  Erscheinungen. 

Und  es  kann  dies  in  der  That  nicht  aufbllen,  wenn  wir  der 
zahlreichen  Insulte  gedenken,  welche  im  gewöhnlichen  Leben  den 
Kehlkopf  treffen  und  anfanglich  Katarrh  der  Schleimhaut,  später 
Erosionen  imd  Ulcerationen  zu  erzeugen  geeignet  sind  und  der 
vielen  Berufsarten  und  Lebensgewohnheiten,  welche  hierzu  in 
exquisitester  Weise  disponieren:  Lehrer,  Eedner,  Geisthche,  Ofd- 
ziere,  Sänger,  Schauspieler,  Vorleser,  Staubarbeiter,  Eisenbahn- 
beamte und  noch  viele  andere  Berufsklassen  —  sie  alle  stellen 
Zumutungen  an  jenen  Muse,  ti-ansvers.  und  seine  Schleimhaut, 
welche  wunderbarer  "Weise  oft  durch  Jahre  hindurch  reaktionslos 
ertragen  werden  imd  wir  müssen  deren  Kraft  und  Widerstands- 
fiiliigkeit  bewundern,  bedenkend,  dass  z.  B.  beim  Lautlesen  einer 
einzigen  gedruckten  Oktavseite  in  durchschnittlich  3  Minuten  die 
Glottis  gegen  500  Mal  geschlossen  und  geöffiiet  wird,  somit  ein 
Prediger  in  einfacher  ^s stündiger  Fredigt  5000  Mal  den  Muskel  zur 
Kontraktion,  die  Schleimhaut  zur  obenbeschriebenenFältelung  zwingt. 

Und  um  wie  Vieles  ungünstiger  liegen  vollends  die  VerhUlt- 
niftse  bei  chronischen  Hustem! 

WaA  Wunder,  dass  endlich  seine  Resistenz  versagt  und 
Hyperämie,  Schwellung,  Epithelverlust  und  Geschwürsbildung  der 
Letzteren  auf  all'  jene  Zumutungen  in  unliebsamster  Weise  ant- 
wortet. 

Und  trotz  alledem  ist  der  Verlauf  der  katarrhalischen  Ge- 
schwüre geringen  und  massigen  Grades  ein  überwiegend  günstiger. 
Bei  nur  einigermassen  konsequent  durchgeführter  Entlastung  jenes 
Muse,  transv.  und  seiner  Schleimhaut  und  Herbeischafi^g  ge- 
eigneter Lebensbedingungen  für  nur  kurze  Zeit  heilen  sie  meist 
von  selbst,  ohne  Hinterlassung  einer  Spur  ihrer  früheren  Existenz. 

Dass  sie  aber  auch  einen  bedrohlichen  Charakter  annehmen 
imd  zu  ödematösen  Sclüeimhautschwellungen,  zu  Glottiskrampf  und 
suffocatorischeu  Erscheinungen  fuhren  können,  ist  eine  Thatsache, 
welche  schon  Laennec  und  auch  Trousseau^^)  hervorheben,  indem 
sie  eine  Anzahl  Beobachtungen  mitteilen,  wo  ganz  imabhängig  von 
jeder  anderweiten  dazu  disponierenden  Erkrankung  und  bei  voll- 
ständiger Abwesenheit  eines  tuberkulösen  Lungenleidens,  ulcerative 
Zustände  im  Kehlkopf  zum  tödlichen  Ausgange  führten. 

Die  Erscheinungen,  welche  einfache  katarrhalische  Ge- 
schwüre der  hinteren  Kehlkopfwand,  und  diese  müssen  wir  als 
Prädilektionsort  ihres  Vorkommens  bezeichnen,  hervorrufen,  die 
Erscheinungen  sind  je  nach  Ort  und  Ausbreitung  derselben,  ob 
oberflächlich,   in  die  Tiefe  gehend,   ob   ober-  oder  unterhalb  des 
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NiTeauB  der  Stimmbänder,  überaus  yerscbieden ,  nur  möchte  ich 
vor  Allem  der  mir  häufig  entgegentretenden  Thatsache  £rwähnung 
thun,  dass  ein  gerades  Verhältnis  zwischen  Intensität  der  ana- 
tomischen Störung  und  Intensität  der  durch  sie  bedingten  Krankheits- 
erscheinungen,  also  zwischen  Ursache  und  Wirkung,  keineswegs 
immer  besteht  und  war  ich  zuweilen  erstaunt,  auch  bei  tie&r- 
gehenden,  selbst  bis  unterhalb  des  Niveaus  der  Stimmbänder 
reichenden  Substanzverlusten  fast  gar  keine  Beschwerden  zu  finden, 
während  oft  leichteste  Erosionen  daselbst  die  heftigsten  Funktions- 
störungen zur  Folge  hatten. 

Indiyiduelle  Reizbarkeit  ist  auch  hier  ein  nicht  zu  unter- 
schätzender Faktor,  dessen  wir  beim  Kapitel  „Husten''  noch  aus- 
fuhrlicher gedenken  wollen. 

Die  ersten  Symptome  ihres  Bestehens  sind  zunächst  und 
zumeist  die  des  einfachen  Katarrhs:  Vermehrte  Schlei msdcretion 
in  mehr  oder  minderem  Grade,  Gefühl  von  Kitzel,  Brennen,  Ge- 
schwollensein in  der  Larynxgegend ,  wundes  Gefühl  bei  Druck 
auf  dieselbe,  Schlingbeschwerden,  die  sich  namentlich  bis  zn 
quälendsten  Schmerzen  beim  Versuche  zu  essen  und  zu  trinken 
steigern  können,  femer  Heiserkeit  der  verschiedensten  Grade, 
entweder  bedingt  durch  die  erwähnte  Schleimhautschwellnng, 
welche  eine  präcise  Juxtaposition  beider  Giessbeckenknorpel  nicht 
mehr  gestattet,  oder  durch  die  in  Folge  von  Ueberanstrengmig 
veranlasste  Atonie  oder  Parese  des  Muse,  arytaenoid.  transv. 

Hat  nämlich  die  Schwellung  einen  gewissen  Grad  noch  nickt 
überschritten,  so  vermag  man,  wie  Bresgen  ausführt,*"^)  mittelst 
erhöhter  Kraftanstrengung  desselben  die  geschwellte  Schleimhaut 
noch  so  weit  zusammenzupressen,  dass  ein  Schluss  der  Stimm- 
bänder erfolgt  und  der  Stimme  jener  heisere  Beiklang  genommen 
wird,  den  sie  ohnedem  (und  ich  habe  die  Gründe  hierfür  in 
einem  früheren  Vortrage  ausführlich  besprochen)**)  haben  würde 
—  allein  durch  die  grosse  Muskelanstrengung  tritt  nunmehr  eine 
um  so  grössere  Reaktion  ein,  der  Muse,  transv.  wird  atonisch, 
bezw.  paretiach  und  da  jetzt  überdies  und  bei  fortdauernder  und 
erhöhter  Schleimhautschwellung  jene  obenbeschriebenen  Falten  sich 
zwischen  die  Stimmfortsätze  klemmen,  so  erreicht  die  Heiserkeit 
bald  den  höchsten  Grad. 

Merkwürdig,  dass  unter  den  Folgeerscheinungen  der  Ulcera- 
tionen  an  der  hinteren  Kehlkopf  wand  Neubildungen  höchst 
selten  vorkommen,  und  dass  dieselben  Momente,  welche  jene 
begünstigen,  ungünstig  zu  sein  scheinen  für  die  Existenz  der 
Letzteren. 

Ich  selbst  £Emd  dergleichen  niemals,  Lewin  ^)  unter  60  eigenen 
und  90  fremden  Beobachtungen  nur  2.  £r  meint,  dass  die 
Beibung  und  Zerrung  der  lockeren  Schleimhaut  eine  hier  ent- 
stehende Neubildung  schon  in  ihren  ersten  Ani^gen,  wo  sie  noch 
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wenig  Festigkeit  iind  Widerstandsfähigkeit  besitzt,  so  reizen,  dass 
sie  nach  und  nach  zerfallt  und  nunmehr  ein  Ulcus  hinterlässt. 

Das  quälendste,  konstanteste  und  auffallendste  Symptom 
katarrhalischer  Geschwüre  der  hinteren  Kehlkopf  wand  ist  zweifel- 
los der  Husten,  vom  einfachen  Räuspern  und  Hüsteln  (hemming, 
wie  es  die  Engländer  charakteristisch  nennen),  durch  alle  Intensitäts- 
grade  hindurch  bis  zum  yoUendetsten  Hustenparoxysmus. 

Das  Bänspern  ist  ein  willkürlicher  Akt  und  soll  hier 
nicht  zu  weiterer  Besprechung  kommen.  Der  Kranke  juckt  sich 
gewissennassen  im  Kehlkopfe;  er  setzt  ein  unangenehmes  Gefühl 
an  die  Stelle  des  anderen,  oder  er  ist  bestrebt,  wie  sich  Btoerk 
ausdrückt,  ein  „alieniertes  Gefühl  an  der  Peripherie  eines  Nerren 
durch  ein  willkürlich  henrorgerufenes  anderes  Gefühl  zu  vertreiben.'' 

Erwähnte  ich  eingangs  meines  Vortrages  den  Husten  als 
Tiel&u^h  die  Entstehung  katarrhalischer  Geschwüre 
begünstigendes  und  für  dieselben  geradezu  ätiologisches  Moment, 
so  muss  ich  hier  andererseits  wieder  diese  als  in  eminentester 
Weise  den  Husten  erzeugendes  bezeichnen. 

Zwischen  Husten  und  Interarytaenoid-Schleimhautgeschwiir 
besteht  eben  eine  Wechselwirkung.  Bei  geeigneter  Disposition 
vermag  Eines  das  Andere  selbständig  zu  produzieren  und  zu  seiner 
weiteren  Ausbildung  zu  fordern.  Husten  erzeugt  oft  Ge- 
schwür —  Geschwür  oft  Husten.  Wo  beides  vorhanden, 
wird  beides  durch  sich  selbst  immer  intensiver  zur  Erscheinung 
gelangen  und  will  es  mich  bedünken,  als  ob  diejenigen  chronischen 
Lungenkranken,  anfangs  ohne  alle  Krankheitserscheinungen  im 
Kehlkopfe ,  dergleichen  um  so  eher  darböten ,  je  mehr  sie  vom 
Hasten  heimgesucht  werden  und  anderen  sei  ts,  als  ob  diejenigen  an 
katarrhalischen  Kehlkopfgeschwüren  Leidenden  und  infolgedessen 
viel  Hostenden,  wenn  sie  hereditär  oder  sonst  wie  zu  Lungen- 
phthise  disponiert  sind,  um  so  eher  Zeichen  des  Beginnes  der 
letzteren  darböten. 

Somit  könnte  P.  Niemeyer's  **)  bekannter  und  gar  vielfach 
angefochtener  Ausspruch:  „Der  chronische  Huster  wird  zum 
Schwindsuchtskandidaten  in  dem  Masse,  als  seine  Lunge  von 
diesem  Husten  angegriffen  und  allmählich  verdorben  wird"  mutatis 
mutandis  lauten : 

Der  Lungenschwindsuchtskandidat  wird  durch  Husten  zum 
Kehlkopfyhthisiker  in  dem  Masse,  als  sein  Kehlkopf  von  diesem 
Husten  angegriffen  und  verdorben  wird.  — 

Sei  es  mir  nunmehr  gestattet,  eingehender  vom  Husten 
überhaupt  zu  sprechen,  einem  Symptome,  das  als  Beflex- 
erscheinung  eines  zum  Hustencentrum  fortgeleiteten  Beizes  gleicher- 
massen  in  pathologischer  wie  physiologischer  Hinsicht  unser  Literesse 
in  Anspruch  zu  nehmen  wohl  geeignet  ist. 

Der  Husten  ist  eine  gewaltsame,  krampfhafte, 
durch    rasches    und   starkes    Durchbrechen    des   Luft- 
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Stromes  durch  die  Glottis  geräuschyolle,  oft  nur  ein- 
malige, oft  in  mehreren  StÖssen  sich  wiederholende 
Exspiration,  welche  in  letzterem  Falle  nicht  selten 
mit  gewaltsamen  Inspirationen  wechselt.    (Wundrarhcfa^^. 

Es  giebt  einen  willkürlichen  und  einen  unwillkür- 
lichen Husten. 

In  Folgendem  werde  ich  nicht  von  dem  ersteren  reden,  auch 
nicht  vom  Mechanismus  und  dem  Klange,  also  nicht  Ton  den 
Phänomenen,  welche  während  des  Hustenaktes  seihst  zu  beobachte) 
sind,  weil  mich  die  Berücksichtigung  dessen  notwendig  auf  die 
yerschiedensten  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der  Lunge,  darum 
weit  ab  von  dem  mir  gesteckten  Ziele  fuhren  würde,  sondern  ich 
will  versuchen,  auf  Grund  eigener  und  fremder  Beobachtungen 
und  Experimente  die  Körperpartien  zu  bestimmen  und 
festzustellen,  von  welchen  aus  unmittelbar  oder 
reflektorisch  Husten  erregt  werden  kann. 

Die  ersten  wirklich  wissenschaftlich  durchgeführten,  erfolg- 
reichen, auf  Experimente  gestützten  und  mit  Eecht  Epoche  machenden 
Untersuchungen  nach  der  yon  mir  letzterwähnten  Richtung  hin 
rühren  von  W.  Krimer  her,  welcher  seine  diesbezüglichen  For- 
schungen in  einer  1819  in  Leipzig  erschienenen,  von  Fr.  Nasse 
herausg^ebenen  Schrift :  „Untersuchungen  über  die  nächste  Ursache 
des  Hustens,  mit  Bezug  auf  die  Lehre  vom  Atemholen  und  Tom 
Croup"  niedergelegt  hat. 

Zwar  statuiert  schon  Albrecht  y.  HaUer^^)  1766  neben  dem 
Husten  als  einer  Sache  des  Willens  auch  einen  Husten,  welcher 
wider  Willen  oder  ungern  erfolgt  und  erklärt  ihn  so,  „daas  die 
Seele  durch  die  Unerträglichkeit  des  Uebels  für  den  Kranken  «ch 
nicht  getraue,  es  länger  zu  verhalten'',  erwähnt  auch  den  VerBoch 
eines  italienischen  Wundarztes  Ballianus,  welchem  es  einmal  ge- 
lang, Husten  auf  experimentellem  Wege  zu  erzeugen,  als  er  die 
Membran  der  Luftröhre  erst  mit  Schwefelrauch  und  dann  mit 
Gift  reizte,  aus  welch  vereinzelter  Thatsache  er  seltsamer  Weisse 
folgert,  dass  es  kaum  gelinge,  Husten  durchs  Martern  der  Tiere 
zu  erzwingen  und  dass  demzufolge  der  Husten  eine  Sache  des 
Willens  sei  (vgl.  Ebstein  Bemerkg.  2,  3.)^. 

Indessen  gebühH,  wie  gesagt,  Krimer  das  Verdienst,  zuerst 
eingehende  und  gediegene  Studien  auf  Grundlage  physiologischer 
Experimente  am  lebenden  Tiere  vorgeuommen  zu  haben. 

Derselbe  beobachtete,  um  kurz  auf  den  wertvollen  Inhalt 
seiner  Arbeit  einzugehen,  an  diesen,  dass  beim  Einblaseu  von  Eisen- 
feile mittelst  einer  Glasröhre  durch  den  Mund  in  die  Trachea 
mehrmals  hintereinander  Husten  eintrat,  der  mitWüigen  verbunden 
war,  nach  5  Minuten  aber  aufhörte ;  ebenso  verursachte  gegen  die 
Stimmritze  eines  grossen  Mopses  hin  gespritzte  Aetzkalilösung 
Husten,  durch  welchen  die  Flüssigkeit  mit  einem  schallenden  Tone 
und  mit  Heftigkeit  expectoriert  wurde. 
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Nach  Beiznngen,  Quetechtuigen ,  nach  der  Zerrung  oder  nn- 
mittelhar  nach  der  DnrchBchneidnng  eines  oder  beider  Nerven  des 
Vaguspaares  sah  er  gleichfalls  Hnsten  eintreten  und  schreibt  er 
dabei  dem  Nerv,  recurrens  nur  insofern  eine  Bedeutung  zu,  als 
nach  Durchschneidung  desselben  die  Stimme  sowohl  als  der  Schall 
bei  dem  Husten  verschiedene  Abänderungen  erleidet. 

Beizungen  des  Nerv,  recurrens  bringen  keinen  Husten  hervor; 
auch  wenn  dieser  Nerv  beiderseits  durchschnitten  wurde,  stellte 
sich  noch  Husten  ein,  wiewohl  nur  ein  heiserer  und  zwar  wie  es 
scheint  aus  der  Ursache,  weil  der  wichtigste  oder  vielmehr  be- 
dingende Faktor  für  den  Husten  noch  unverletzt  und  deshalb  zu 
seiner  Verrichtung  noch  fähig  ist. 

Unter  seinen  zahlreichen  Experimenten,  die  sich  übrigens 
auch  auf  das  Erbrechen,  Niessen,  Gähnen,  Schluchzen,  Lachen 
erstrecken,  findet  sich  femer  konstatiert,  dass  selbst,  nachdem  der 
Vagus  auf  beiden  Seiten  durchschnitten  war,  die  Quetschungen 
der  Speiseröhre  noch  Husten  hervorrufen,  welcher  merkwürdiger 
Weise  nach  Durchtrennung  derselben  sogleich  aufhörte  und  auf 
keinen  Druck,  weder  des  oberen  noch  des  unteren  Endes  des 
durch^chDittenen  Oesophagus  zurückkehrte. 

Er  ist  geneigt,  zur  Erklärung  dieser  rätselhaften  Thatsache 
den  „Nervenconsensus''  zu  Hilfe  zu  nehmen. 

Ueber  die  Hustenerr^barkeit  durch  Beizung  des  Gehörorgans, 
Lungenparenchyms,  der  Bronchialschleimhaut  und  Pleura,  des 
Magens,  Darmes,  des  Herzens,  der  Leber,  Niere  und  Harnblase  hat  er 
Experimente  zwar  nicht  angestellt;  indessen  scheint  er  die  Existenz 
einer  solchen  von  allen  genannten  Organen  aus  nicht  zu  bezwei- 
feln, denn  er  spricht  von  einem  Husten,  welcher  in  Folge  von 
Eiteransammlmig  in  der  Lunge,  oder  Ausschwitzung  von  Eiweiss- 
stoff  auf  der  Bronchial-  oder  äusseren  Lungenfläche,  welcher  femer 
durch  Wasseransammlung  in  der  Brusthöhle  oder  in  der  Lungen- 
substanz oder  durch  Verwachsung  der  Lunge  mit  den  Brustfell- 
säcken, auch  von  Husten,  der  bei  Lungenknoten  und  Lungensteinen, 
auch  durch  Beizung  auf  den  äussern  Gehörgang,  bei  Herzkrank- 
heiten, bei  Würmern  im  Magen,  Leberknoten  und  bei  Nieren-  und 
Hamblasensteinen  eintritt. 

Die  Tussis  convulsiva,  welche  er  schicklicher  Tussis  spastica 
infantum  zu  nennen  vorschlägt,  bringt  er  bei  Tieren  durch  Quet- 
schung, Zerrung  und  galvanische  Beizung  des  Vaguspaares  hervor. 

Die  nun  folgenden  Experimente  von  Budge  (allg.  Pathologie 
pag.  232),  Green  (v.  Biermer:  Krankheiten  der  Bronchien  etc.), 
Blumberg  ^)  und  Longet^^)  ergeben  vielfach  sich  widersprechende 
Eesultate;  u.  a.  fisind  letzterer  im  Gegensatze  zu  den  ersteren, 
dass  durch  Beizung  der  Bronchialschleimhaut  Hustenwirkuug  ent- 
stehe, dass  dagegen  durch  Beizung  des  Vagnsstammes  kein  Husten 
hervorgerufen  werde. 
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Dies  wideriegen  aber  die  Veniuche  der  nun  folgendoi  Cm- 
veilhier^)  und  Romberg *^\  welche,  gleichwie  Budge**^,  die 
Hustenerregbarkeit  darch  mechanische  Beizung  des  Nerv.  Tiigas 
in  seinem  Laufe  am  Halse  bei  Pferden  und  Hunden  nachweisen. 
—  Schiff  konnte  öfters  auch  bei  durchschnittenem  Laryngens  sup. 
durch  Beizung  der  Trachea  Hustenstösse  hervorbring^a,  während 
wieder  BosenthaP^)  gerade  diesen  als  eigentlichen  Hustennerren 
aufstellte,  indem  bei  Beizung  des  inneren  Astes  desselben  Er- 
schlaf^Dg  des  Diaphragma  mit  Glottisyerengerung  eintrat  und 
stossweise  Eontraktionen  der  Exspirationsmuskeln  stattfanden. 

Indessen  scheint  er  förmlichen  Husten  auf  diese  Weise  nicht 
erzielt  zu  haben. 

Nothnagel^)  nun  hat  durch  seine  1868  erschienene  Arbeit: 
„Zur  Lehre  yom  Husten''  unsere  diesbezüglichen  Kenntnisse  weaent- 
lieh  erweitert,  indem  er  experimentell  nachwies,  dass  einmal  die 
hintere  Kehlkopfwand  dicht  unterhalb  der  Stimm- 
bänder, sowie  die  Bifurkationsstelle  der  Trachea  als 
eminenteste  Hustenstelle  zu  gelten  hat,  dass  feiner, 
wie  Schiff  bereits  angedeutet,  nachdem  durch  Trennung  beider 
Neryi  laryngoi  superiores  der  Larynx  gegen  jeden  Beiz  absolut 
unempfindlich  wurde,  Beizungen  der  Trachea  und  Bifurkationsstelle 
doch  Husten  herrorbringen  können  und  dass  demnach  nicht  allein 
der  Laryng.  sup.  als  Hustennerv  funktioniere,  sondern  auch  nodi 
weiter  abwärts  im  Vagus  Fasern  vorhanden  seien,  deren  End- 
ausbreitungen in  der  Schleimhaut  der  Trachea  auf  geeignete  Beize 
den  Beflexakt  des  Hustens  einzuleiten  vermögen. 

Ebenso  bewies  er  und  entgegen  den  Behauptungen  von  fieole^^ 
und  Blumberg  die  Hustenerregbarkeit  von  Seiten  der  Bronchial- 
schleimhaut. Nach  Besektion  zweier  Bippen  bei  einer  Katze  sog 
er  die  kollabierte  Lunge  hervor,  trug  mit  der  Schere  ein  Stack 
derselben  ab  tmd  reizte  die  offenen  Lumina  mehrerer  Bronchial- 
äste. —  Der  Erfolg  war  ein  überzeugender. 

Von  der  Pleura  aus  konnte  Nothnagel  weder  durdi  Be- 
wegxtngen  einer  schräg  durch  den  Literkostalraum  geetossenen 
Sonde  (Pneumothorax  wurde  auf  diese  Weise  vermieden),  noch 
durch  Einspritzung  von  Kochsalzlösung,  auch  Olei  Crotonis  und 
dadurch  küinstlich  erzeugter  Pleuritis  mit  fibrinösem  Exsudat,  also 
weder  bei  normaler,  noch  entzündeter  Pleura,  Husten 
hervorrufen  und  erklärt  er  diesen  bei  Pleuritis,  nach  Beobachtungen 
an  sich  selbst  und  Anderen,  durch  Komplikationen,  namentlich 
begleitenden  Katarrh  in  den  Bronchien.  ^^) 

Es  steht  dies  in  vollem  Einklänge  mit  den  Beobachtungen 
von  Laennec,  Andral,  Stocke,  Wintrich,  Edlefsen  u.  A.,  nach  wi- 
chen gleich&dls  Pleuraexsudationen  ohne  allen  Husten  verlaufen 
können  und  dass  dieser  bei  Pleuritis  von  den  Bronchien  ausgeht, 
die  sich  dabei  im  Zustande  der  Hyperämie  oder  des  Katarrhs 
befinden,   zugleich  in  mehr  oder  weniger  grosser  Zahl   durch  die 
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Wirkung  des  Exsudates  komprimiert  sind,  wodurch  es  erklärlich 
ei'scheinty  dass  der  Luftstrom  hei  tiefer  Inspiration  auf  die 
hyperämische  BronchialschJeimhaut  als  Husten  auslösender  Beiz 
wirkt,  so  lange  er  bei  nicht  zu  massigem  Exsudate  die  Bronchien 
noch  zu  erweitem  im  Stande  ist. 

Aehnlich  spricht  sich  schon  Fridericus  Wendt  in  seiner 
Inaugural- Dissertation:  De  pleuritide  et  peripneumonia ,  Goet- 
tingen,  15.  Juny  1762,  aus,  indem  er  sagt:  „Tussis  in  pleuritide 
non  ab  inflammata  pleura  excitatur,  sed  ob  pulmonem  pressum 
et  irritatum  a  locis  inflammatis,  tumentibus  et  ab  impeditam  per 
immanee  dolores  respirationem  oritur''  (vgl.  Ebstein,  Bemerkg.  4.). 

Kehren  wir  zurück  zu  NothnageFs  Resultaten,  so  wurde 
femer,  in  Uebereinstimmung  mit  Longet,  durch  Beizung  des  in- 
takten Stammes,  wie  des  centralen  Stumpfes  des  Vagus  und  des 
Nerr.  laryng.  super.  Husten  nicht  erregt. 

Die  Annahme  eines  Magen hustens  und  eines  Hustens 
Tom  Perikard  aus  weist  er  zurück. 

Durch  diese  meist  physiologischen  Untersuchungen  war  die 
Lehre  vom  Husten  noch  keineswegs  abgeschlossen,  um  so  weniger, 
als  eine  Anzahl  klinischer  Erfahrungen  mit  ihnen  im  Widerspruch 
standen,  und  unternahm  es  nunmehr  Xohts'^),  dessen  ausgezeich- 
neter Arbeit  ich  auch  einige  der  vorstehenden  historischen  Notizen 
und  Citate  entnommen  habe,  an  einer  grossen  Zahl  von  Versuchs- 
tieren neuerlich  Experimente  auszuführen,  durch  welche  er  nach- 
stehende Besultate  erhielt: 

Vom  Larynx  aus  erfolgt  der  Husten  (wie  erwähnt, 
weisen  schon  Krimer,  Blumberg,  Nothnagel  die  reflektorische  Ent- 
stehung vom  Kehlkopfe  aus)  sjchn eller  und  energischer, 
als  von  irgend  einer  Stelle  des  Bespirations- 
apparates. 

Die  freien  Eänder  der  Stimmbänder  ÜEUid  er  in  Ueber- 
einstimmung mit  Blumberg  nicht  empfindlich.  Am  promp- 
testen und  intensivsten  trat  Husten  ein  und  artete 
sogar  in  Paroxysmus  aus  bei  selbst  geringem  Eeize 
der  Fossa  in  terarytaenoidea  und  fuhrt  K.  Meyer^^),  um 
dies  gleich  hier  zu  erwähnen,  auf  Entzündung  dieser  Schleim- 
hautpartie zum  grossen  Teile  die  heftigen  Hustenstösse  zurück, 
wie  sie  bei  syphilitischen  Affektionen,  im  Verlaufe  chronischer 
Lungenphthise,  namentlich  aber  beim  Keuchhusten  vorkommen. 

Li  letzterer  Beziehung  (ich  bemerke  hierbei,  dass  auch 
Beimer^  bei  15  Sektionen  von  an  Keuchhusten  Gestorbenen 
11  Mal  Larynxkatarrh  konstatierte)  stellte  er  zur  Zeit,  da  er 
selbst  am  Keuchhusten  litt,  laryngoskopische  Beobachtungen  an 
sich  an  und  diese  sowohl,  wie  auch  spätere  an  anderen  Keuch- 
hustenkranken  vorgenommene,  brachten  ihn  zu  der  Ueberzeugung, 
dass  die  Entzündung  der  Begio  interarytaenoidea  den  Husten  bei 
der  Tuss.  convulsiv.  in  erster  Linie  veranlasse.  „Sie  tritt  auf',  sagt 
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er,  „so  wie  die  yom  Nasenrachenräume  nach  unten  sich  fort- 
pflanzende eigentümliche  Entzündung,  deren  Ausbreitung  ich  mit 
derjenigen  der  Gonorrhoe  verglichen  habe,  die  bezeichnete  Husten- 
stelle erreicht,  zuerst  als  trockener  Hustenreiz,  der  mit  Zunahme 
der  Entzündung  immer  häufigere  und  heftigere  Hustenstösse  be- 
wirkt. Der  krampfhafte  Stimmbandschluss  nach  den  Hustenstösseu 
ist,  ähnlich  wie  der  Blepharospasmus  bei  gewissen  Comeal-  und 
Oonjunktiyalentzündungen,  auf  die  intensive  Reizung  der  Husten- 
stelle —  die  Ellonizität  der  Hustenbewegungen  wohl  am  ehesten 
darauf  zurückzuführen,  dass  das  Heflexcentrum  des  Hustens  die 
heftigen  sensiblen  Erregungen  in  rhythmisch  gebrochene,  motorische 
Entladungen  umsetzt.  Die  geringste  Reizung  der  entzündeten 
Hustenstelle ,  schon  die  frequentere  Atmung,  welche  zufälligen 
Gemütserregungen  vorangeht,  genügt,  um  den  Anfall  auszulösen. 
Der  Druck,  welchen  der  Kehlkopf  in  horizontaler 
Lage  des  Kranken  erleidet,  vermehrt  die  Paroxysmen 
Nachts  oder  am  Tage,  wenn  die  Patienten  schlafen 
wollen.  Sobald  Sekret  da  ist,  braucht  nur  ein  Partikel  in  die 
gereizte  Glottis  (respiratoria)  zu  gelangen  und  das  Spiel  des  An- 
falls beginnt." 

Edlefsen**),  welcher  der  Moir.ung  ist,  dass  tiefe  Atem- 
züge allein  schon  geeignet  sind,  bei  Kehlkopfkatarrh,  nament- 
lich der  hinteren  Wand,  Husten  auszulösen,  meint,  dass  bei 
Keuchhusten  die  Verhältnisse  für  das  Ebengesagte  ganz  besonders 
günstig  liegen,  da  bei  Keuchhusten  durch  die  krampfhafte  Ver- 
engerung der  Stimmritze  der  Luftstrom  auf  einen  weit  kleineren 
Querschnitt  gebracht  sei,  als  unter  normalen  Verhältnissen,  da- 
durch abo  die  krankhaft  veränderte  Schleimhaut  der  hinteren 
Kehlkopfwand  mit  viel  grösserer  Intensität  getroflen  werde,  als 
bei  gewöhnlichen  Kehlkopfkranken. 

Die  obige  Darstellung  Meyer's,  die  auch  von  Tobold'*)  voll 
bestätigt  wird,  ist  nach  vieler  Hinsicht,  insbesondere  in  ihrem 
Schlusspassus ,  höchst  bemerkenswert,  auch  für  die  Erklärung, 
warum  bei  Hustenkranken  überhaupt  das  Liegen  so 
häu%  Hustenparoxysmen  in  erhöhter  Frequenz  und  Litensität  zur 
Folge  hat:  Bartels  erklärt  auf  diese  Weise  das  Auftreten  von 
Husten  bei  an  Rachenkatarrh  leidenden  Personen,  wenn  sie  sich 
gerade  hinlegen,  und  Edlefsen  (a.  a.  O.),  welcher  gleichfalls  ent- 
schieden der  Meinung  ist,  dass  von  der  Rachenschleimhaut  kein 
Husten  erregt  wird,  sondern  dieser  nur  dann  entsteht,  wenn  mit 
ihm  gleichzeitig  Kehlkopfkatarrh  vorhanden,  —  beobachtete  diese 
Thatsache  bei  einer  Kranken,  die  Jaborandi  genommen  und  welche 
angab,  dass  der  herabfliessende  Speichel  ihr  Husten  errege. 

Auf  diese  Weise  ist  die  irrige  Auffassung  des  Rachen- 
hustens  entstanden,  d.  h.  dass  Pharynxkrankheiten  an  sich 
Husten  bedingen,  und  wurde  dieselbe  bestärkt  durch  die  weiteren 
experimentellen  Untersuchungen  von  Koths  über  die  Erregung  des 
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Hustens  vom  Pharynx  aus,  nach  denen  dieser  in  der  Eegel  durch 
Heizungen  der  hinteren  Fharynxßchleimhaut,  sowie  der  Innenfläche 
des  weichen  Gaumens  entsteht.  Vielfach  traten  aher  auch  blos 
Schling-  und  Würgbewegungen  auf.  Es  ist  bereits  angedeutet 
worden,  und  wir  werden  später  noch  genauer  nachzuweisen  ver- 
suchen, wo  hier  die  Fehlerquelle  zu  suchen  ist;  jedenfalls  ist  die 
klinische  Erfahrung,  welche  insbesondere  Waidenburg ^^)  vertritt, 
dass  bei  den  meisten  AfFektionen  des  Pharynx  Husten  vorhanden, 
anders  aufzufassen,  als  es  nach  Eohts'  Experimenten  leicht  ge- 
schehen könnte. 

Auch  dass,  wie  Eohts  in  üebereinstimmung  mit  Brücke^) 
und  entgegen  Nothnagel  fand,  Reizungen  der  Plica  glosso-epiglottic, 
der  Plica  ary-epiglottic,  namentlich  an  dem  der  Epiglottis  zu- 
gekehrten Teile,  endlich  auch  des  Epiglottisrandes,  nahe  dem  Ueber- 
gange  in  das  Ligament,  ary-^piglottic.  Husten  errege,  kann,  wie 
wir  später  sehen,  nicht  zugegeben  werden. 

Hinsichtlich  der  Hust^ierregbarkeit  von  Seiten  des  Lungen- 
parenchyms, speziell  der  Alveolen,  sind  Koths'  Untersuchungen, 
gleichwie  die  Nothnagel's,  negativer  Natur,  er  bestätigt  aber  die 
Hustenempflndlichkeit  von  Seiten  der  Tracheal-  und  Bronchial- 
Bchleimhaut  und  des  Letzteren  Angabe,  dass  der  Husten  am 
lebhaftesten  von  der  Fossa  interarytaenoidea  und  der  Bifur- 
kationss teile  ausgelöst  wird. 

Beziehentlich  der  Pleura  ergeben  seine  Experimente,  ent- 
gegen denen  von  Nothnagel,  dass  man  bei  Tieren  durch  Keizung 
derselben  in  der  That  Husten  erregen  kann,  wenn  auch 
nicht  so  exquisit,  wie  bei  Eeiztmg  vom  Larynx  aus. 

Am  leichtesten  entstand  er  in  der  Nahe  des  Hilus  pulmonum, 
bei  Irritation  der  Pleura  costalis.  Ein  alleiniger  Reiz  der  Pleura 
pulmonalis  erzeugte  niemals  Husten. 

Ob  bei  Reizung  des  Perikards  für  sich  allein  solcher  ent- 
steht, wie  dies  pathologische  Beobachtungen  von  Biermer*^)  bei 
Perikarditis  annehmen  lassen  sollten,  oder  überhaupt  bei  Herz- 
krankheiten, wie  dies  Bums  z.  B.  bei  Herzerweiterung  gesehen 
zu  haben  behauptet  (vergl.  Krimer),  vermochte  Kohts  nicht  nach- 
zuweisen, wohl  aber  die  Erregbarkeit  vom  äusseren  Gehör- 
gange  aus,   durch  Vermittelung  des  Ram.  auricular.  nerv.  vagi. 

Den  Oesophagus  anlangend,  wurde  zwar  von  Koths  durch 
Zerrung  und  Quetschung  desselben  gleichfalls  Husten  erzeugt,  über- 
haupt durch  jeden  Reiz  und  zwar  um  so  intensiver,  je  unmittel- 
barer derselbe  die  Längsmuskulatur  traf  —  aber  von  der  Schleim- 
haut, ebenso  wie  vom  Magen  aus  liess  sich  Husten  nie  erregen, 
so  dass,  da  dies  keinem  Experimentator  gelungen  ist,  die  sich 
nachEoths  auf  unzweifelhafte  pathologische  Beobachtungen  stützende 
Thatsache,  welche  auf  Beziehungen  zwischen  Husten  und  den 
Speisewegen  hindeuten,  bislang  ohne  experimentellen  Nachweis 
geblieben    sind:     „Es  muss",    sagt    R.    Meyer**),    „eben    durch 
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chronischen  Speiseröhren-  und  Magenkatarrh  ein  Beizzustand  in 
der  üebergangsstelle  vom  Oesophagus  zur  Kehlkopfsdileimhaiit 
erzeugt  werden,  welcher,  und  zwar  in  der  Eegel  Morgens,  Breeh- 
und  Hustenhewegungen  auslöst/'  —  Und  wie  schon  Eümer  (L  C; 
hervorhebt,  dass  bei  Würmern  im  Magen  und  bei  Magenkrebs 
Husten  zuweilen  auftritt,  der  durch  Beizung  des  Vagus  zu  er- 
klären ist,  so  halt  Kohts  wie  Jener  es  sogar  nicht  für  unwahr- 
scheinlich, dass  auch  von  der  Leber  und  vom  Duodenum  aus 
Husten  entstehen  kann,  woför  er  zum  Beleg  einen  Fall  Leydeo's 
anfuhrt,  in  welchem  24  Stunden  vor  dem  ersten  Auftreträi  T<m 
Ikterus  bei  einem  an  GaUensteinkolik  Leidenden  trockener  Husten 
eintrat  mit  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium,  der  mit  dem 
Erscheinen  des  Ikterus  sofort  verschwand.  Patient  bot  kein  Zeichen 
von  Lungenaffektion  dar. 

Wir  werden  später  auch  auf  diese  Punkte  zurückkommen. 

Was  die  direkte  mechanische  und  elektrische  Beizung  der 
Nerven  anlangt,  so  erfolgte  bei  Koths'  Experimenten  in  üeber- 
einstimmung  mit  Krimer,  Cruveilhier  und  Romberg,  Husten  bei 
solchen  des  Vagusstammes  wie  des  centralen  Vagusstumpfes ;  ferner 
des  Stammes  vom  Laryng.  super,  und  vom  Nerv.  phar3mg.  Die 
Beizungen  des  Nerv,  recurrens  ergaben  stets  negatives  Besultat 
(wie  bei  Krimer).  Nach  Ihirchtrennung  beider  LaTjng.  super, 
wurde,  wie  schon  Nothnagel  fand,  die  Kehlkopfschleimhaut  un- 
empfindlich, indessen  konnte  von  der  Trachea  und  der  Bifurkations- 
stelle  aus  Husten  erregt  werden.  Dieselbe  blieb  nach  Duich- 
schneidung  beider  Nerv.  vag.  (wie  bei  Nothnagel)  aus. 

Wurde  nun  der  Vagus  einer  Seite  durchschnitten  und 
Bronchi  sowie  Pleura  an  der  anderen  Seite  gereizt,  so 
trat  ebenfalls,  wenn  auch  weniger  intensiv,  Husten  auf. 

Demgemäss  hat  Kohts  experimentell  nachgewiesen,  dass 
Verbindungen  der  Vagusfasern  beider  Seiten  statt- 
haben. 

Die  Versuche  zur  Auffindung  eines  Hustencent  rums  und 
auf  experimentellem  W^e  zu  eruieren,  ob  centraler  Husten  statt- 
findet, hält  Kohts  bei  den  hierbei  notwendigen  schweren  Eingriffen 
zwar  selbst  nicht  für  vollkommen  beweisend,  denn  die  Besultate 
fielen  vielfSach  negativ  aus,  oder  die  Versuchstiere  gingen,  wie 
dies  schon  Krimer  beklagt,  noch  vor  der  beabsichtigten  Dorch- 
schneidung  der  Medulla  oblongata  zu  Grunde,  indessen  gelang  es 
ihm  doch  mehrere  Male  durch  leichten  Druck  auf  die  Bautengrube 
unmittelbar  unter  dem  Kleinhirn  zu  beiden  Seiten  der  Bapbe, 
auch  durch  Beizung  des  unteren  Lappens  vom  Kleinhirn  Husten 
hervorzurufen. 

Jedenfalls  scheint  aus  den  Experimenten  hervorzugehen,  da» 
das  Centrum  für  die  Erregung  der  Hustenbewegungen  etwas  höher 
als    das    der  Inspirationsmuskeln    liegt,    ca.    2  mm   oberhalb  des 
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Obex  *)  und  sieb  ungefähr  bis  zur  Mitte  der  Eautengnibe  erstreckt, 
ontsprecbend  der  Ala  cinerea,  die  nach  StiUiug  den  Fasern  des 
Vagus  zum  Ursprünge  dient. 

Dieses,  M.  H.,  sind  die,  wie  Sie  seben,  mannigfacb  sieb 
widersprechenden  Endergebnisse  der  Forschungen  nach  denjenigen 
OertlichkeiteUf  von  wo  aus  Husten  erregt  werden  kann,  soweit  sie 
Ton  ausgezeichneten  Physiologen  und  Experimental-Fathologen, 
deren  Schlüsse  fast  ausnahmslos  auf  an  Tieren  gemachten  Beob- 
achtungen  basiert  waren,  vorgenommen  wurden. 

Der  Laryngo-Tracbeoskopie  aber  sollte  die  Aufgabe 
werden,  aus  den  dem  Auge  des  Beobachters  am  Menschen  sich 
darbietenden  und  sich  im  Momente  der  Beobachtung  bildenden 
Veränderungen  und  scharf  abgrenzenden  Schädlichkeiten  direkte 
und  präcise  Schlüsse  zu  ziehen,  die  nunmehr  vielfach  jene  so  in 
Dunkel  gehüllte  Frage  nach  den  peripheren  Hustenstellen  der 
Beantwortung  näher  zu  fuhren  im  Stande  wären. 

Und  diesen  Anforderungen  nach  allen  Seiten  hin  zu  ent- 
sprechen, war  es  hauptsächlich  Stoerk*'-'^),  welcher  immer  „with 
the  mirror  up  the  nature^'  Experimente  am  Lebenden  vornahm, 
die  von  überzeugendem  Erfolge  begleitet  waren. 

Einmal  stellte  er  bezw.  der  Trachea  fest,  dass  Hustenreiz 
nur  durch  die  Pars  fibrosa  derselben,  also  die  direkte  Fort- 
setzung der  Hustenstelle  an  der  hinteren  Stimmbandkommissur, 
welche  von  allen  Forschem  ausnahmslos  als  die  allerempfindlichste 
anerkannt  worden  ist,  vermittelt  werde.  Und  zwar  auf  Grund 
folgenden  Experimentes:  Er  durchstach  einem  Manne  mittelst  einer 
Pravaz'schen  Lanzennadel  das  Ligament,  oonicum  und  zwar  ohne 
alle  Reaktion.  Erst  im  Momente,  als  deren  Spitze  die  hintere 
Trachealwand,  also  die  Pars  fibrosa  tracheae  berührte,  was  mit 
dem  Laryngoskope  leicht  zu  kontrolieren  war,   erfolgte  Husten. 

Dasselbe  nfJun  er  bei  einer  Frau  vor,  und  zwar  durchstach 
er  jetzt  die  Trachea  zwischen  zwei  Tracheairingen.  Die  Wirkung 
war  anfanglich  gleich  Null  und  erst  nach  Berührung  der  hinteren 
Trachealwand  mittelst  eines  durch  das  Lanzenröhrchen  geschobenen 
feinen  Drahtes  erfolgten  Hustenstösse. 

Wiederholt  derartig  ausgeführte  Versuche  ergaben  stets  das- 
selbe Resultat:  Unempfindlichkeit  der  gesamten  Trachea,  aus- 
schliesslich ihrer  hinteren  Wand. 

Femer  bewies  Stoerk,  dass  auf  Heiz  der  Bronchien  und 
Bronchiolen  sicher  Husten  ausgelöst  wird  und  zwar  folgender- 


*)  Ueber  die  nicht  ganz  gebräuchliche  Bezeichnung  „Obex**  hatte 
Herr  Prof.  Kohts  die  Gate,  mir  mitzuteilen:  „Obex**  ist  bekanntlich 
ein  zartes  Häutchen,  Pia-  und  Arachnoideagewebe,  welches  den  untersten 
TeU  der  RautCDgrube,  die  Spitze  des  Calamus  scriptorius  bedeckt.  Es 
soll  also  bei  der  Bezeichnmig  „Obex**  nichts  anderes  gesagt  werden,  als 
dass  das  Hnstencentmm  ca.  2  mm  oberhalb  des  Noeud  Tital  liegt 
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massen:  Er  beobachtete  hustenkranke  Personen,  deren  günstiger 
innerer  Halsban  einen  genauen  Ueberblick  der  Trachea  und  des 
rechten  Bronchus  zuliess.  Waren  nun  diese  Teile,  sowie  Kehlkopf 
und  Bachen  intakt,  so  dass  von  hier  der  Hustenreiz  bestimmt 
nicht  ausgehen  konnte,  so  musste  derselbe  einzig  und  allein  in 
den  tieferen  Bronchialverzweigungen  erzeugt  werden,  und  es  hesa- 
sich  dies  auch  mit  Toller  Bestimmtheit  konstatieren,  d^m  trat 
jetzt  Husten  ein,  so  wurden  erst,  nachdem  derselbe  Toriiber  imd 
sie  ihren  Weg  bis  in  den  rechten  Bronchus  herauf  zurückgelegt 
hatten,  Schleimpartikelchen  sichtbar. 

Drittens  bewies  er,  dass  vom  Rachen  aus  direkt  Husten 
nicht  ausgelöst  wird,  dass  sich  also  der  „Bachen  husten"  ak 
solcher  nicht  aufrecht  erhalten   lässt  und  zwar   folgendermassen: 

Beizte  er,  nachdem  er  einem  Individuum  vorsichtig  Mtldi 
in  den  Bachen  geträufelt  hatte,  so  zwar,  dass  dieser  allenthalb^ 
einen  weissen  Beleg  erhielt,  unmittelbar  darauf  die  Pharynx  wand,  in- 
folge dessen  eine  Kontraktion  und  Hypersekretion  derselben  erfolgte, 
so  trat  Husten  nur  erst  dann  auf,  wenn  dajs  durch  die  Milch 
weissgefilrbte  und  darum  laryngoskopisch  leicht  zu  überwachende 
Sekret  in  die  Hustenstelle  inter  arytaenoideas  gelangte. 

Es  stimmt  dies  genau  überein  mit  den  obenerwähnten  An- 
schauungen von  Bartels,  Meyer,  Edle&en  u.  a. 

Darf  ich  mir  nun  erlauben,   den  soeben  mitgeteilten  experi- 
mentellen und    klinischen   Forschungen  meine  eigenen   AnsichteD 
und  Erfahrungen,   wie  sie  sich  in  einem  Jahrzehent  eingehenden 
Studiums    der   Krankheiten   des    Atmungsapparates   gebildet,  ge- 
läutert und  gefestigt  haben,   hinzuzufügen,   so  muss  ich,    um  mit 
dem  wohl  nach  allen  Richtungen  hin  noch  in  undurchdringlichsteB 
Dunkel  gehüllten   centralen  Husten  zu  beginnen,   eingestehen, 
dass  mir  Beispiele,  die  ich  mit  einiger  Sicherheit  dieser  Kategorie 
angehörig  zu  bezeichnen  vermöchte,    in   nur  äusserst   spärlidier 
Zahl  vorgekommen   sind.  —  Wohl  ist  mir  ein  in   den  funfnger 
Jahren  stehender  Herr  erinnerlich,   der  bei  Abwesenheit  all  nnd 
jeder  physikalisch  nachweisbaren  Störung  im  Bereiche  der  Bespi- 
rationsorgane,  aber  auch  des  Rückenmarks,  an  äusserst  quälendem 
Husten    litt,    welcher   sich    häufig    zu    konvulsivischen   Anfallen 
steigerte,  die  zuweilen  in  eine  Art  tetanischer  Krämpfe  übergingen 
(es  erinnert  mich   dieser  Fall  an  den  von  Heule,  1.  c.  pag.  271, 
Bd.  I.),  —  auch  liegt  mir  die  Krankengeschichte  eines  12jähngea 
Mädchens  vor,  das  nach  einer  Kontusion  des  Halsteiles  der  Wirbel- 
säule an  permanentem,   für  die  gesamte  Umgebung  überaus  pein- 
lichem Hüsteln   Htt,   ohne  dass  die  genaueste  Untersuchung  nach 
oben  angedeuteter  Richtung  hin  irgendwie  hätte  Aufschluss  über 
den  Sitz   des  Hustenreizes  geben  können,  wenn   man  nicht  eben 
fo    diese    eine  Läsion   oder  Kompression  (Gharcot)   des  Hnsten- 
centrums  annehmen  wollte  —  indessen   ob   dies  alles  genügt  zai 
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Diagnose  eines  wirklich  rein  centralen  HuBtens,  ist  ebenso  fraglich 
wie,  ob  nicht  mit  deijenigen  des  hysterischen  Hustens,  dessen 
fintstehung  man  vielfach  auch  auf  centrale  Erkrankung  zurück- 
zuführen geneigt  ist,  nicht  häu£g  ein  gewaltiger  'Missbrauch 
getrieben  wird. 

Der  sog.  hysterische  Husten  ist  eines-  und  gewiss  nicht 
geringsten  Teiles  ein  freiwilliger,  die  Ursache  dazu  vielfEich 
eine  eingebildete  und  die  Thatsache  bemerkenswert,  dass  der- 
artige Hustenkranke  meist  durch  den  Husten  im  Schlafe  nicht 
gestört  werden  und  während  desselben  zu  husten  aufhören.  Es 
ist  mir  wiederholt  gelungen,  solche  Kranke  durch  Anspornen  ihrer 
Willenskraft  und  ihres  Ehrgeizes  yon  dem,  ihnen  selbst,  nament- 
lich aber  Anderen  höchst  lästigen,  ja  fast  unerträglichen  Leiden 
zu  befreien,  indem  ich  sie  Ton  den  Angehörigen  fortgesetzt  beob- 
achten und  ermahnen  liess,  sie  selbst  aber  veranlasste,  mit  der  Uhr 
in  der  Hand  die  freien  Intervalle  zwischen  jedesmaligem  Husten  mög- 
lichst zu  verlängern.  Oft  genug  waren  auch  hier  guter  Wille  und 
Selbsterkenntnis  bei  der  nötigen  Ausdauer  vortreffliche  Lehrmeister. 

Zum  weiteren  Teile  werden  wir  bei  genauester  Berücksich- 
tigung aller  Verhältnisse,  namentlich  bei  strikter  Untersuchung, 
deren  wichtigster  Teil  immer  die  Laryngo-Tracheoskopie  sein  wird, 
abermals  einen  nicht  unbeträchtlichen  Prozentsatz  ausscheiden 
können,  welcher  mit  der  Diagnose:  hysterischer  Husten  ab- 
gethan,  Störungen,  wenn  auch  geringsten  Grades,  in  dem  Kespi- 
rationstrakte  oder  an  einer  sonst  bekannten  Hustenstelle  darbietet, 
die  zur  legalen  Erklärung  des  bestehenden,  also  dann  eben  nicht 
hysterischen  Hustens  vollständig  genügen  und  nach  deren  Be- 
seitigung diesen  letzteren  verschwinden  lassen. 

Der  kleine  Best  aber  der  sog.  hysterisch  Hustenden  dürfte 
allerdings  an  Erkrankung  des  Hustencentrums  leiden,  oder  aber 
einer  periplieren  Hustenstelle,  deren  Kenntnis  uns  zur  Zeit  noch 
entweder  aus  Mangel  geeigneter  diagnostischer  Hilfsmittel  oder 
nicht  erschöpfter  experimenteller  Untersuchungen  unbekannt  und 
unzugängUch  ist. 

Weitere  sorgfaltige  Forschungen,  namentlich  auf  dem  in  diesem 
Bereiche  mit  so  viel  Glück  betretenen  Wege  der  Vivisektion, 
stellen  gewiss  noch  wertvolle  Aufklärungen  in  Aussicht  und  würde 
das  Bestreben  nach  Lösung  so  manchen  diesbezüglichen  Problems 
eine  gewiss  dankbare  und  dankenswerte  Aufgabe  sein,  an  deren 
Erledigung  alle  Spezialitäten  der  Medizin  mit  gleichem  Becht  und 
gleicher  Aussicht  auf  reichen  Erfolg  zu  participieren  haben  dürften. 

Was  zweitens  den  Ohrhusten  anlangt,  so  steht  dessen 
Existenz  zweifellos  fest  und  dem  jüngst  veröffentlichten  höchst 
prägnanten  Falle  von  J.  Leeson'^^),  in  welchem  eine  Dame  jahre- 
lang an  morgendlichen  HustenanMlen  litt,  zu  denen  sich  später 
Taubheit  gesellte,  welche  Erscheinungen  gleichzeitig  mit  dem 
Momente   aufhörten,   da  aus  beiden   äusseren  Gehörgängen,  diese 
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fiust  YoUständig  obturierende  Massen  eingedickten  Gerumens  ent- 
fernt wurden,  vermag  wohl  jeder  erfahrene  Ohrenarzt  ähnliche 
Beispiele  an  die  Seite  zu  stellen.  £r  wird  hervoigerofen  durth 
Reiz  der  unteren  Wand  des  äusseren  Gehörganges  oder  des  Ostinm 
pharyngeum  tubae  und  durch  Yermittelung  des  Ram.  aurieokr. 
nerv.  vagi. 

Ich  selbst  habe  in  letzter  Zeit  bei  einer  recht  ansehnliGhen 
Zahl  von  Personen  feist  jeden  Alters  darauf  bezügliche  Yersaehe 
gemacht  und  ist  es  mir  auch  bei  der  überwi^end  groGaen  Mehr- 
zahl nicht  gelungen,  ihn  auszulösen,  so  respondierten  doch  fän- 
zelne  wieder  so  überzeugend  prompt  auf  den  Beiz  mit  Husten,  dass 
mir  über  seine  Existenz  ein  Zweifel  aufzukommen  nicht  venug. 

Indessen  immerhin  möchte  ich  auch  hier  zu  bedenken  geben, 
dass,    wie  schon  K.  Meyer  bemerkt,    bei  geeigneter  individueUer 
Disposition  die  Erregung  des  Hustencentrums  möglicher-,  bis  jetzt 
freilich  unerklärlicher  Weise  von  noch  ganz  anderen  sensiblen,  cere- 
bralen, sympathischen  Fasern  erfolgen  kann,  als  wir  uns  zur  Zeit 
träumen   lassen    und  wenn  es   Leute  giebt,    die   husten  müssen« 
wenn  sie  sich  an  den  Fusssohlen,  andere,  wenn  sie  sich  am  Schdtel 
kitzeln.  Dritte  wieder,  wenn  sie  in  die  Sonne  sehen,  und  Vierte, 
wenn  sie  andere  husten  hören  (es  giebt  übrigens  auch  Individuen, 
welche  diese  Beize  mit  Niessen  oder  Gähnen  beantworten),  oidlich 
Solche,    bei  denen    die  Hustenursache    in  uterinen  Yerhältniflseo 
zu  suchen  und  zu  finden  sein  soll  und  in  der  That  oft  wirklich 
zu  finden  ist,  so  müssen  hier  funktionelle  Störungen  der  nerrösen 
Organe  angenommen  werden,    in    welchen  auch   die   sorgfaltig^e 
Untersuchung  mit  allen  uns  heute  zu  Gebote  stehenden  Apparaten 
keinen  organischen  Grund  des  Hustens  erkennen  lässt. 

Gehe  ich  weiter  zum  sog.  Bachenhusten,  so  wurde  bereiU 
oben  mit  Bestimmtheit  dargethao,  dass  es  einen  solchen,  d.  h. 
einen  Husten,  der  durch  Beiz  eines  der  Bachengebilde 
direkt  erregt  wird,  nicht  giebt. 

Wohl  werden  Bachenaffektionen  schon  darum,  weil  sie  fiist  stet« 
mit  Kehlkopfkatarrh  kombiniert  sind,  vielfach,  ja  meist  von  Husten 
begleitet  sein,  wenn  aber  nicht,  so  erfolgt  letzterer  inmier  nur 
auf  Anregung  des  nach  der  Haupthustenstelle  fliessenden,  bei  fast 
allen  Bachenkrankheiten  wesentlich  vermehrten  Sekretes,  das 
hinunterzuschlucken  die  Patienten  oft  genug  der  Schlingbeschwerden 
wegen  bis  aufs  Aeuaserste  vermeiden. 

Wirkt  schon  das  erwähnte  Experiment  Stoerk's  überzeugend, 
das  ich  selbst  mehrfiich  wiederholt  habe,  so  lehrt  mich  noch  mehr 
die  tägliche  Erfahrung,  wie  ausserordentlich  wenig  empfindlich  über- 
haupt  die  Pharynxschleimhaut  gegenüber  äusserem  Beiz,  wie  sie 
aber  am   wenigsten   geneigt  ist,   Husten  reflektorisch  aussulöwn. 

Meine  Behandlung  namentlich  chronischer  sog.  granulöser 
Pharyngitiden  besteht  bereits  seit  Jahren  in  energischer  Kauteri- 
sierung  der   einzelnen  geschwellten,   bezw.  hypertrophierten,  oft 
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polypenartig  Torwnchemden  Follikel  oder  ganzer  Schleimhaut- 
partien,  sei  os  mit  Lapis  in  Substanz  oder  mit  krystallisierter 
Carbol-  oder  Chromsäure  oder,  und  dies  geschieht  neuerer  Zeit 
am  häu£gsten,  mittelst  Galyanopunktur.  Auf  diese  doch  gewiss 
kräftigen  Beize,  die  ja  oft  auch  die  gesunden  Weich  teile  mit 
treffen,  folgt  niemals  im  Momente  der  Touchierung  Husten,  wohl 
aber  nach  einigen  Sekunden,  wenn,  wie  ich  mich  unzählige  Male 
mit  dem  Spiegel  überzeugte,  das  durch  jenen  Heiz  plötzlich 
vermehrte  Sekret  an  der  Rachenwand  hinunter- 
fliesst  und  die  obere  Hustonstelle  erreichte.  Hielt  ich 
den  Mund  des  Betreffenden  mit  dem  Zungenspatel  nicht  o£fen, 
8o  dass  er  das  Sekret  rasch  hinunter  zu  schlucken  vermochte,  so 
entstand  kein  Husten.  Derselbe  erfolgte  ebensowenig,  selbst  bei 
stärksten  mechanischen  oder  elektrischen  Beizen  auf  die  Uvula, 
und  wenn  Stocker,  Wunderlich,  F.  Niemeyer  (sie  sahen  das  ver- 
längerte Zäpfchen  bisweilen  zum  Munde  heraus-  oder  in  den 
Larynx  hineinhängen)  den  irritierenden  Finfluss  desselben  auf  den 
Kehlkopf  betonen  und  gleichwie  viele  Andere  ihre  entzündliche 
Schwellung  und  Hypertrophie  mit  Becht  als  hustenerregend  be- 
zeichnen, so  ist  das  hustenerregende  Moment  eben  nicht  in  der 
Uvula  an  sich,  sondern  in  dem  Beize  zu  suchen,  den  dieselbe 
direkt  oder  indirekt  auf  den  Larynx  ausübt. 

£in  zu  langes  Zäpfchen,  weldies  permanent  dem  Zungen- 
grunde oder  dem  Kehldeckel  aufliegt,  ja  selbst  das  Innere  des  Larynx 
berührt,  erzeugt,  wie  ich  überaus  häufig  beobachtete,  fortgesetzt 
das  Gefühl  eines  daselbst  befindlichen  Schleimklümpchens  oder 
sonstigen  Fremdkörpers  und  treten  durch  das  unaufhörliche 
Bäuspem  zum  Zwecke  der  Fntfemung  jenes,  die  obengeschilderten 
Verhältnisse  übermässiger  Aktion  des  Muse,  tiansv.  und  seiner 
Schleimhaut  auf,  welche  nun  sekundär  den  wirkhchen  Husten 
auslösen. 

Stanelli^)  geht  in  seiner  neuesten  Arbeit  so  weit,  eine  zu 
lange,  ja  selbst  die  normale  Uvula  unter  Umständen  für  das  Ent- 
stehen der  Lungenphthise  verantwortlich  zu  machen.  £r  unter- 
scheidet geradezu  eine  Phthis.  uvularis  von  einer  Phthis.  scrophulosa, 
kommt  aber  zu  diesen  Anschauungen  auf  Wegen,  die  ich  ohne 
weiteres  als  richtig  anzuerkennen  nicht  vermag;  die  Beobachtung 
nämlich,  dass  ein  Schwindsüchtiger  im  letzten  Stadium  seiner 
Krankheit  einen  ca.  l^g  Zoll  langen  spitzen  Knochen,  der  ihm 
3  Monate  vorher  beim  Essen  von  Suppe  in  die  Luftröhre  geraten 
war,  plötzlich  aushustete  und  dann  sehr  rasch  gesund  wurde  und 
die  Yoraussetzung,  dass  hier  nur  der  durch  den  Knochen  vei  ursachte 
Husten  die  Schwindsucht  erzeugt  habe,  brachten  ihn  zu  der  Idee, 
nach  einem  anderen,  im  Organismus  selbst  liegenden  Gegenstande 
zu  suchen,  der  ebenso  Hustenreiz  zu  veranlassen  imstande  sein 
könne,  wie  jener  monatelang  in  der  Trachea  verweilende  Knochen. 
Er  fand  denselben  in  der  Uvula  und  kam  durch  einen  exquisiten 
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Krankheitefiill  zu  der  Erkenntnis,  dass  eine  Tollständig  normal« 
Uvula  unter  gewissen  Bedingungen  sehr  leicht  in  die  Lage  kommen 
kann,  konstanten  Husten  zu  Teranlassen.  y,Im  Laufe  der  nach- 
folgenden Jahre",  fahrt  er  fort,  „erhielt  ich  nun  sehr  häufig  Ge 
legenheit,  die  Uvula  als  Ursache  trockenen  zwecklosen  Hustens 
mit  hestem  Erfolge  zu  amputieren  und  heilte  durch  diese  Opera- 
tion sehr  viele  Kranke,  bei  denen  Yomiken  und  Kavernen  an  den 
Thoraxspitzen,  Eingesunkensein  der  Supra-  und  Lifraclavicukr- 
gegend  und  Husten  mit  den  bekannten,  selbst  kolliquativen  All- 
gemeinerscheinungen  auf  einen  hohen  Grad  der  Phthise  hin- 
wiesen." 

Somit  identifiziert  Stanelli  die  Wirkung  eines  1  ^s  Zoll  langen, 
spitzen,  3  Monate  in  der  Trachea  befiindlich  gewesenen  Knochen» 
mit  der  einer  bezw.  normalen  Uvula! 

Dass  durch  Amputation  einer  solchen,  wenn  sie  hypertrophiscli 
und  entzündlich  geschwellt  war  (und  ich  habe  soldienfi&lls  die  so 
einfache  kleine  Operation  unzählig  oft  vorgenommen),  Husten  nach 
und  nach  verschwindet,  sah  ich  häufig,  dass  er  sofort  darnach 
aufhört,  gar  nicht  selten,  und  erklärt  sich  diese  Erscheinung  naeh 
dem  Obengesagten  ganz  von  selbst;  dass  aber  durch  jene  A^Stk- 
tion  der  Uvula  schwere  konsumierende  Lungenleideo 
entstanden,  oder  durch  Amputation  jener,  Yomiken  und  Kaver- 
nen, kurz  Lungenschwindsucht  geheilt  wurde,  beob- 
achtete ich  niemals.  Stanelli  steht  mit  diesen  Heilresultaten 
bislang  einzig  da,  es  will  mich  indessen  bedünken,  als  bedürfe  es 
zur  Entstehung  jener  Lungendefekte,  sowie  zu  ihrer  Heilung  nocb 
ganz  anderer  prädisponierender  bezw.  therapeutischer  Momente, 
als  sie  in  normaler,  krankhafter  resp.  amputierter  Uvula  zu  find^ 
sind  imd  werde  ich  hierbei  unwillkürlich  an  Eühle's^)  Aussprach 
erinnert:  „Das  verlängerte  Zäpfchen  ist  wie  das  angewaduieie 
Zungenbändchen  und  die  Würmer  des  Darmkanales  viel  öfter  ein 
Leiden   im  Kopfe  des  Beobachters,   als  im  Körper  des  Kranken.'* 

Gleicherweise  wirken  ferner  nach  meiner  Erfahrung,  überein- 
stimmend mit  Stoerk,  entgegen  der  Annahme  von  Koths,  nicht 
hustenerregend:  Beizungen  der  nun  folgenden,  die  Epiglottis,  das 
Vestibül,  laryng.  und  das  Oavum  laryng.  med.  begrenzenden  Teile: 
der  fireie  Band,  die  vordere  imd  hintere  Fläche  der  Epiglottis, 
die  Ligamenta  ary-epiglottic. ;  auch  nicht  die  der  Taschen-,  der 
Oberfläche  und  des  freien  Bandes  der  wahren  Stimmbänder.  Diese 
können  beliebig  mit  der  Sonde  berührt  werden,  an  ihnen  kommeü 
patholc^sche  Vorgänge  der  mannigfachsten  Art  vor,  ohne  daes 
Hustenreiz  entsteht.  Ich  habe  an  all'  den  soeben  genannten  Ge- 
bilden Operationen  vorgenommen,  kauterisiert,  direkt  auf  dieselben 
den  konstanten  wie  induderten  Strom  wirken  lassen:  es  tnten 
wohl  nach  Befinden  Wüi^-  und  Brechbewegungen  ein,  aber  Husten 
zählte  hiemach  zu  den  seltensten,  direkt  dem  Beize  folgeoden  Er- 
scheinungen.    Und   sollte   Kothns^   mit  den  Worten:    „ob  der 


—    113    — 

Hufiten  bei  Einführung  des  Instrumentes  (Sonde)  zwifichen  die 
freien  Bänder  der  Stimmbänder,  durch  die  Berührung  dieser  selbst 
entsteht,  oder  ob  hier  schon  die  untere  Fläche  derselben  in  Be- 
tracht konunt,  wage  ich  nicht  sicher  zu  entscheiden.  Blumberg 
giebt  allerdings  an,  von  den  freien  Bändern  aus  keinen  Erfolg 
erhalten  zu  haben' ',  wirklich  dem  freien  Stimmbandrande  Husten- 
empfindlichkeit zusprechen,  und  so  fasst  es  z.  B.  Stoerk  (1.  c. 
pag.  221)  auf,  während  ich  selbst  eine  direkte  Behauptung  daraus 
nicht  herauszulesen  vermag,  so  spricht  dagegen  in  prägnantester 
Weise  die  von  Bossbach  ^^)  neuester  Zeit  angegebene  und  von  ihm 
wiederholt  ausgeführte  Polypen-Operationsmethode. 

Er  sticht  bekanntlich,  wie  es  früher  bereits  Eysell^^)  zur 
Fixierung  bezw.  Herrordrängung  endolaryngealer  Neubildungen 
behufs  Erleichterung  ihrer  Operation  vom  Mimde  aus,  gethan, 
einige  Millimeter  unterhalb  des  unteren  Winkels  der  Incisur. 
thyreoid.  ein  feines,  lanzenformiges  Messer  durch  die  aus  weichem, 
hyalinen  Knorpel  bestehende  Lamina  mediana  des  Schildknorpels 
in  der  Mittellinie  ein  und  führt  das  nun  frei  bewegliche  Instru- 
ment in  der  Sagittallinie  nach  hinten,  beobachtet  mit  dem  Kehl- 
kopfspiegel das  Durchtreten  desselben  ins  Kehlkopf  lumen,  was 
ohne  jeden  Hustenreiz  erfolgt,  und  giebt  ihm  nim,  per  os  fort- 
während beobachtend,  jede  beliebige,  zur  Beseitigung  der  Neu- 
bildung erforderliche  Bichtung;  der  Patient  fühlt  nur  den  Einstich 
in  die  äussere  Haut,  nicht  aber,  wie  Bossbach  ausdrücklich  bemerkt, 
den  Eintritt  in  den  Kehlkopf  und  bekommt  während  der  ganzen 
Operation  wederHusten,  noch  Schluckreiz.  Beide  Neubildungen , 
die  er  so  entfernte,  sassen  am  Stimmbande. 

Prüfen  wir  femer  die  Hustenerregbarkeit  von  seiten  der 
Trachealschleimhaut,  so  müssen  wir  uns  auch  hier  und 
nach  Wiederholung  seiner  Experimente  in  Tollster  Uebereinstimmung 
mit  Stoerk  erklären:  dass  nur  eine  bestimmte  Stelle  imd  zwar  die 
Fortsetzung  der  Begio  interar3rtaenoid.  nach  unten  einen  geeigneter 
Beiz  mit  Husten  beantwortet. 

Bei  einer  Frau  stach  ich  zu  öfteren  Malen  von  vom  her 
mit  der  Prayaz'schen  Lanzennadel  in  die  Trachea  ein,  und  zwar 
ohne  jede  Spur  einer  Beaktion.  IMese,  in  Form  von  Husten^ 
erfolgte  erst  dann,  wenn  ich,  wie  Stoerk,  mit  einem  feinen,  durch 
die  Kanüle  vorgeschobenen  Drahte  die  hintere  Wand  der 
Luftröhre  berührte  imd  dürfte  dies  Experiment  die  Husten- 
paroxysmen  erklären,  wie  sie  so  vielfieu^h  nach  Tracheotomie  bei 
nicht  gehörig  passenden,  namentlich  zu  langen  Trachealkanülen 
beobachtet  worden. 

Dass  die  Bifurkationsstelle  mit  zu  den  empfindlichsten 
Hußlenstellen  des  gesamten  Organismus  zählt,  ist  namentlich  durch 
Nothnagel  fest  erwiesen,  ebenso  wie  die  klinische,  insbesondere 
laryngoskopische  Thatsache,  dass  von  der  Schleimhaut  der 
Bronchien  aus  Husten  erregt  wird. 
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Ich  habe  bei  bestehender  Bronchitis,  doch  rÖllig  noraudem, 
durch  die  Laryngoskopie  kontroliertem  Verhalten  der  oberen  Luft- 
wege zunächst  Husten  entstehen,  dann  aber  erst  Sekret  aas 
dem  rechten  Bronchus  sich  entleeren  sehen,  so  dass  Toller  Gnmd 
zu,  der  Annahme  vorhanden  war,  es  habe  dieses  auf  seinem  Wege 
den  Husten  heryorgerufen. 

Auch  die  Frage,  ob  das  Lungenparenchym  hustenempfind- 
lich sei,  ist  nach  übereinstimmendem  Urteile  aller  Experimentatoren 
und  Kliniker  nicht  mehr  zweifelhaft  und  mit  nein  zu  beant- 
worten, so  dfuss  z.  B.  der  Husten  bei  Lungenphthise  immer  auf 
Erkrankung  der  Bronchial-  oder  Eehlkop&chleimhaut,  nicht  aber 
auf  Reizung  des  erkrankten  Lungengewebes  zu  beziehen  ist. 

Als  Erisapfel  unter  den  Forschungen  nach  der  Hustenempfind- 
lichkeit durch  Beiz  der  yerschiedenen  Körperstellen  muas  die 
Pleura  angesehen  werden. 

Hier  stehen  Ansicht  der  Ansicht,  Experiment  dem  ExpenmeDte 
gegenüber:  Koths  erzielte  Husten  bei  deren  Beizung,  Nothnagel 
bewies  das  Gegenteil.  Einigkeit  herrscht  nur  beziehentlich  der 
kranken  Pleura. 

Wir  wollen  auf  da«,  jedem  praktischen  Arzte  ans  eigeDer 
Er£ährung  geläufige  Factum,  dass  Pleuritiden  aller  Formen  und 
Grade  von  Anfang  bis  zu  Fhide  ohne  Husten  verlaufen  können. 
kein  allzugrosses  Gewicht  logen,  denn  die  Empfindlichkeit  der  ver- 
schiedenen Individuen  ist  eben  eine  sehr  verschiedene;  seitdem 
aber  die  Punktion  der  Pleurahöhle  und  deren  Eröffinung  per 
incisionem  zu  einer  der  häufigsten  Operationen  geworden,  ist  denn 
doch  die  Entscheidimg  dieses  Teiles  der  Frage  als  geradeza 
endgiltig  zu  betrachten  und  zwar  nach  der  Richtung  hin,  dus 
Reizung  der  kranken  Pleura  Husten  jeden&lls  nicht  analdst, 
und  dass,  wie  ich  schon  £ruher  dargethan,  dieser  bei  bestehender 
Pleuritis  lediglich  und  nach  Ansicht  bewährtester  Klimker  auf 
Komplikationen  mit  katarrhalischen  Entzündungen 
des  Kehlkopfs  und  der  Bronchien  zu  setzen  ist. 

Bei  der  allerdings  kleinen  Zahl  von  Thorakocenteaen,  die  ich 
bis  jetzt  selbst  auszuführen  Gelegenheit  hatte,  trat  Hosten  weder 
im  Momente  des  Durchstiches  der  Pleura  costal.,  noch  bei  zu- 
fölliger  oder  absichtlicher  Berührung  der  Pleura  pulmonaL  ein, 
wohl  aber  im  Verlaufe  und  am  Schlüsse  der  Exsudatentieemng 
und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  mit  jener  die  Bronchien  ziemlich 
rasch  wieder  wegsam,  für  Luft  und  Sekret  wieder  zugänglich 
wurden,  und  nach  Stoerk's  zum  Teile  direkten  Beobachtungen  löst 
ein  ruhig  an  einer  Stelle  der  Schleimhaut  haftendee  SohleimpaTtikel 
ebensowenig  Husten  aus,  wie  ein  z.  B.  hier  erzeugter  Aetnchorf. 
Husten  erfolgt  erst  bei  Loslösung,  Fortbewegung  and 
Berührung  empfindlicher  Stellen  durch  Schleim  oder 
Aetzschorf. 
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In  demselben  Sinne  spricht  sich  auch  Fränizel^)  aus,  der 
aber  noch  weiter  sagt:  „Die  von  verschiedenen  Seiten  aufgestellte 
Vermutung y  dass  die  Hustenstösse  dann  zustande  kämen,  wenn 
die  Kanüle  die  Pleura  pulmonal,  berührte,  ist  entschieden  un- 
richtig, denn  ich  habe  früher  die  heftigsten  Hustenanialle  auf- 
tret^a  sehen,  jn^ahrend  der  Flüssigkeitserguss  in  die  Pleurahöhle 
so  gross  war,  dass  Pleura  pulmonal,  und  Kanüle  sich  nicht 
berühren  konnten,  andererseits  habe  ich  in  jüngster  Zeit  nach 
Anwendung  der  Aspiration  mehrmals  deutlich  das  Beiben  der 
Kanüle  an  der  rauhen  Pleura  pulmonal,  fühlen  können,  ohne  dass 
Husten  auftrat/' 

Herr  Geh.  Med.-Eat  Dr.  Fiedler,  welcher  zur  Zeit  auf  ein  kasu- 
istisches Material  von  über  140  Thorakopunktionen  und  8  Thorako- 
incisionen  sein  Urteil  gründet,  teilt  gleichfalls  die  in  Vorstehendem 
entwickelten  Ansichten  nach  jeder  Eichtung  hin.  Er  schreibt  mir 
wörtlich:  „Ich  habe  nunmehr  die  Thorakocentese  (mit  den  ver- 
schiedensten Instrumenten)  über  140  Mal  ausgeführt  und  niemals 
beobachtet,  dass  bei  Perforation  bezw.  Berührung  der  Pleura  costal. 
oder  pulmonal.  Hustenreiz  entstand.  Husten  trat  in  der  Kegel 
erst  dann  ein,  wenn  bereits  grössere  Mengen  flüssigen  Exsudates 
sich  entleert  hatten  und  wenn  der  Kranke  zu  tiefem  Atemholen 
veranlasst  wurde.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  —  des  Hustens  — 
war  meines  Erachtens  in  dem  Beize  der,  bei  der  Inspiration  in 
kollabierte  und  komprimierte  Lungenpartien  eintretenden  Luft  auf 
die  Schleimhaut  zu  suchen,  welche  die  stagnierenden  Sekretmassen 
nach  vorwärts  bewegte.  Durch  Hustenstösse  wurden  diese  dann 
expektoriert.^' 

Trotz  alledem  muss  mit  Bücksicht  auf  die  Ansicht  eines  so 
bewährten  Forschers  wie  Koths  der  zweite  Teil  jener  Frage,  näm- 
lich ob  die  gesunde  Pleura  hustenempflndlich  sei,  als  eine  noch 
immer  offen  stehende  betrachtet  und  ihre  Beantwortung  den  Er- 
folgen weiterer  Experimente  anheimgestellt  werden. 

Ueber  reflektorischen  Husten  nach  Irritation  des  Perikards, 
des  Duodenums  und  der  übrigen  Darmpartien,  sowie  der 
Leber  fehlen  mir  persönlich  alle  Erfahrungen. 

Die  sehr  vereinzelten  Angaben  von  Biermer,  das  Perikard, 
von  Bums,  das  Herz  überhaupt,  und  von  Leyden,  die  Leber 
betreffend,  deren  ich  bereits  oben  ausführlicher  gedachte,  und  die- 
jenigen von  Krimer  und  A.  de  Haen^^),  welcher  letztere  speziell 
eines  vom  Darme  aus  erregten  Hustens  bei  Verwundung  des 
Bauches  mit  Vorfall  von  Darmpartien  erwähnt,  können  wolil 
kaum  schon  und  ehe  nicht  weitere  Beobachtungen  vorliegen,  als 
entscheidend  für  die  Annahme  der  Möglichkeit  einer  Hustenerreg- 
barkeit von  den  genannten  Organen  aus  angesehen  werden. 

Beziehentlich  des  Perikards  teilt  mir  Herr  Geh.  Med.- 
Bat  Dr.  Fiedler  mit :  „Den  Herzbei^tel  habe  ich  bei  drei  Krauken 
5  Mal  punktiert,  einmal  mit  günstigem  Erfolge.    Auch  bei  dieser 
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Operation  trat  im  Momente  der  Berührung  des  Herzbeutels 
niemals  Husten  ein,  so  wenig  ich  diesen  als  direkte> 
Symptom  der  Perikarditis  anzuerkennen  Termag." 

Den  Keuchhusten  anlangend,  so  möchte  ich  mit  meinoD 
Urteil  hier  vorerst  zurückhalten,  da  mir  bislang  genügendes  Material 
zur  Untersuchung  nach  der  von  Meyer  yorgezeichneten  Richtung 
hin  nicht  zur  Verfügung  stand.  Seine  oben  angedeuteten  An- 
sichten, die  er  neuester  Zeit  wiederholt'^),  sind  vielfiich,  so 
namentlich  von  Bossbach,  angegriffen  worden,  welcher  bei  Keudi- 
husten  keineswegs  immer  jene  Entzündung  der  Interarytaenoideal- 
schleimhaut,  sondern  weit  konstanter  dauernden  Bronchialkatarrfa 
fand. 

Weitere-  Untersuchungen  werden  also  zur  SichersteUung  de^ 
Resultates  nach  wie  vor  notwendig  sein.  — 

Ueber  keine  Art  des  Hustens,  dem  Orte  seiner  Entstehimg 
nach,  sind  wohl  aUe  Zeiten  die  Meinungen  massgebender  Aerzte 
so  divergierend  gewesen,  als  über  den  Magenhusten,  desaen 
wir  nunmehr  gedenken  wollen,  und  man  könnte  hier  geradezu 
behaupten,  dass  seine  zeitweise  Annahme  der  Mode  unter- 
worfen war. 

Jedenfalls,  so  lange  ärztliche  Diagnosen  existieren,  so  lange 
figuriert  unter  diesen  auch  die  Diagnose  des  Magen  husten:« 
selbstverständlich  —  a  Jove  prindpium  —  von  Hippokrates  an- 
gefangen, denn  bereits  Galen  führt  an,  dass  einige  Interpreten  die 
Tussis  ferina  maligna  fSnf^qiMrfi  ßrj^J  des  Hippokrates  so  deu- 
teten, dass  sie  durch  Würmer,  welche  herauf  an  den  Magenmimd 
kröchen,  erzeugt  wäre,  welche  Ansicht  aber  spätere  Autoren,  unter 
ihnen  A.  v.  Haen  1783  (1.  c.)  entschieden  zurückweisen,  letzterer, 
indem  er  für  den  durch  Würmer  im  Magen  selbst  erzeugten  Hustai 
in  die  Schranken  tritt  (vgl.  Ebstein  Bemerkg.  5.). 

Ich  will  mich  über  die  Theorie  dieser  Art  des  Magenhusten^ 
nicht  weiter  verbreiten.  Dass  Würmer  überhaupt,  audi  wenn  sie 
nicht  bis  an  den  Magenmund  herauf  kriechen,  Husten  veranlasaen 
können,  ist  eine  auch  von  neueren  Aerzten  festgehaltene  An- 
sicht; sah  doch  Oraves^)  bei  einer  jungen  Dame  einen  hart- 
näckigen Husten  nach  Abtreibung  von  Spulwürmern  sofort  ver- 
schwinden, und  warum  sollen,  wenn  sie  Jucken  in  der  Nase, 
Ohrensausen,  Ohnmächten,  sowie  zahlreiche  andere  Störungen  im 
Allgemeinbefinden  ihrer  Besitzer  veranlassen,  warum  sollen  ae. 
sage  ich,  nicht  auch  zuweilen  Husten  erregen,  namentlich  vom 
Magen  aus,  wo  sie  recht  wohl  einen  Reiz  auf  die  Yagos- 
endausbreitungen  auszuüben  im  Stande  sein  können.  Im  grossen 
und  ganzen  aber  verweise  ich  auf  das  oben  citierte  Diktum  Rühle's. 

Auch  über  die  von  P.  Niemeyer  mit  „Schlemmerhusten** 
bezeichnete  Form,  welcher  vorwiegend  früh  morgens  seine  oft  hef- 
tigen und  anhaltenden  Paroxysmen  macht,  möchte  ich,  als  nicht 
hierher  gehörig,    hinweggehen,  denn  bei  solchen  Schlemmern,  die 
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kulinarischen,  sowie  potatorischen  Genüssen  im  üebermasse  hul- 
digen und  dazu  tüchtig  rauchen,  stösst  man,  wie  Edlefsen  sehr 
richtig  hemerkt,  hei  Untersuchung  ihrer  Respirationsorgane  in  der 
Regel  auf  Störungen,  welche  den  Husten  viel  ein&cher  erklaren. 

Vielmehr  möchte  ich  die  Frage  erörtern,  oh  es  in  der  That 
einen  Husten  gieht,  welcher  als  Reflex  eines  auf  die 
Magen-  oder  Oesophagus -Schleimhaut  direkt  aus- 
geübten Reizes  zu  gelten  hat. 

Die  diesbezüglichen  Experimente  an  Tieren  ergaben  insgesamt 
negative  Resultate,  denn  die  intensiven  Zerrungen,  Quetschungen 
und  galvanischen  Reizungen  der  Speiseröhre,  wie  sie  Eohts, 
ähnlich  Xrimer,  vornahmen,  auf  welche  allerdings  Husten  erfolgte, 
dürften  darum  als  beweisend  nicht  angesehen  werden,  weil  durch 
sie  zweifellos  mindestens  hyperömische  Zustände  an  der  hinteren 
T..arynx-  oder  Trachealwand  gesetzt  werden,  welche  dem  ent- 
stehenden Husten  allein  schon  durch  die  ihm  vorangehenden  und 
stets  zu  beobachtenden  tiefen  Atemzüge  Vorschub  leisteten. 

Auch  die  Versuche  von  Mayer  tmd  Pribram*^)  am  Menschen 
(sie  reizten  nämlich  die  Magenschleimhaut  durch  elektrische  Ströme 
und  mechanische  Eingriffe  und  dehnten  ihn  vermittelst  eines  ein- 
geführten, dann  aufgeblasenen  Ballons  auf),  welche  von  Stoerk 
als  die  £larlegung  der  Frage  fördernd  bezeichnet  worden,  thuen 
nichts  mehr  und  nichts  weniger  dar,  als  dass  durch  galvanische 
und  mechanische  Reizung  der  Magenwand  reflektorisch  Verengerung 
der  Arterien  mit  Steigerung  des  Blutdrucks  und  zugleich  Ver- 
langsamung des  Pulses  herbeigeführt  wird.  Gilt  dies  nun  wohl 
als  Beweis  der  Beeinflussung  des  vasomotorischen  Centrums 
vom  Magen  aus  durch  den  Vagus,  in  seiner  Eigenschaft  als  Hem- 
mungsnerv des  Herzens,  so  ist  daraus  keineswegs  zu  schUessen, 
dass  auch  eine  Erregung  desselben  als  Husten  nerven  annehm- 
bar sei  (Edlefsen). 

Auch  für  die  so  oft  zu  Gunsten  des  Magenhustens  geltend 
gemachte  Thatsache,  dass  manchmal  heftige  und  langdauemde 
Hustenparoxysmen  mit  Erbrechen  endigen  und  durch  dasselbe  ihren 
Abschluss  finden,  als  Erklärung,  Reizungen  der  im  Magen  endi- 
genden Vagus&sem  anzunehmen,  scheint  mir  viel  weniger  plau- 
sibel, als  die  Annahme  Brücke's  (1.  c),  welcher  ein&ch  glaubt, 
dass  in  diesem  Falle  der  Husten  erregende  Körper  sich  nicht  im 
Magen,  sondern  in  den  Luftwegen  befindet  und  beim  Erbrechen 
ausgestossen  werde,  gerade  so  wie  Croupmembranen  durch  ein 
appliziertes  Brechmittel. 

Gewiss  wird  auch  häufig  genug  Erbrechen  oder  Würgen  dem 
Husten  nur  darum  folgen,  weil  das  aus  dem  Larynx  ausgehustete 
Sekret  die  hintere  Pharynxwand  und  die  Pharynxgebilde  über- 
haupt, oder  die  Zungenwurzel  berührt  und  reizt. 

Wenn  man  freilich  all'  diese  Momente  als  pathognostisch  für 
den  Magenhusten  anerkennt  —  nun,   so   ist  der  Keuchhusten, 
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wie  Edlefsen  sagt,  „das  bestcharakterisirte  Spedmen  vom  Magen- 
husten". 

Ich  selbst  habe  weder  bei  Reizungen  der  Speiseröhre  durch 
eingeführte  Sonden  oder  durch  zum  Teil  scharfkantige  Instrumente, 
wie  sie  z.  B.  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  verwendet  wer- 
den, auch  nicht  durch  längeres  Verweilen  oft  spitzer  G^enstande, 
wie  Ejiöchelchen,  Gräten,  scharfe  Glasperlen  etc.  in  der  Speise- 
röhre, die  zum  Teil  gewiss  selbst  tiefergehende  Lasionen,  somit 
heftigen  Reiz  der  Schleimhaut  hervorriefen,  auch  nicht  bei  Ver- 
brennungen derselben  durch  kaustische  Substanzen,  Husten  ent- 
stehen sehen;  wie  es  in  dieser  Beziehung  aber  bei  Verletzung, 
Zerrung  des  Oesophagus  und  des  Magens  gelegentlich  der  Oeso- 
phagotomie  und  Gastrotomie  steht,  ist  eine  Frage,  die  ich  hiermit 
den  Herren  Chirurgen  zur  Beantwortung  unterbreitet  haben  möchte. 
Nach  alledem,  und  wenn  auch  a  priori  die  Möglichkeit  einer 
gewissen  Ck)härenz  zwischen  Affektion  des  Magens  mit  dem,  dann 
als  Reflexreiz  der  in  demselben  endigenden  Vagusfasem  auftretenden 
Husten  nicht  ganz  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  einem  Husten, 
den  man  allerdings  dann,  aber  auch  nur  nach  Erfüllung  dieser 
Kardinalbedingung  als  Magenhusten  zu  bezeichnen  berechtigt 
wäre,  nach  alledem  muss  doch  jedenfalls  vor  Annahme  eines 
solchen  dringend  gewarnt  werden,  so  lange  nicht  dem  Desiderate 
auf  subtilste  Ausscheidung  aller,  auch  der  geringsten  AfTektioneu 
derjenigen  Partien,  namentlich  des  Respirationstractus ,  die  nun- 
mehr auf  Grund  des  E2cperimentes  und  genauer  klinisdier 
Beobachtungen  als  hustenempflndlich  pracisiert  worden  sind,  in 
striktester  Weise  entsprochen  worden  ist,  und  bin  ich  der  Meinung, 
dass  eine  sorgfaltige,  namentlich  laryngo-tracheoskopische  Unter- 
suchung, gewiss  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Umwandlung  der 
Diagnose  eines  Magenhustens,  in  die  eines  Kehlkopf-,  Tracheal- 
oder  Bronchialhustens  zur  Folge  haben  wird. 

Die  Worte  Laennec's  ^ :  „ —  mais  je  crois  que,  faute  de 
bien  connaitre  les  caract^es  anatomiques  des  affections  du  pou- 
mon  et  de  l'estomac,  on  a  donn^  beaucoup  trop  d'impoitaDce  anx 
observations  de  ce  genre"  —  dürften  heute  noch  wie  vor  60  Jahren 
ihre  volle  Geltung  bewahren. 

Die  eminenteste  Hustenstelle  ist  nach  Ansicht  ausnahmalos 
aller  Forscher  aller  Zeiten,  seien  sie  Experimentalphysiologen  oder 
Pathologen,  die  Schleimhautpartie  der  hinteren  Kehlkopf- 
wand  dicht  über,  zwischen  und  unter  den  wahren 
Stimmbändern,  dieselbe  Stelle,  welche,  wie  wir  sahen,  als 
Hauptsitz  der  katarrhalischen  Entzündungen  und  Geschwüre  zn 
gelten  hat,  und  da  die  Häufigkeit  derselben  eine  überaus  grosse, 
der  relativ  geringste  Reiz  aber  gerade  hier  am  ehesten  und  inten- 
sivsten Husten  auslöst,  so  sind  wir  wohl  zu  der  Annahme  be- 
rechtigt, dass  die  überwiegend  grosse  Mehrzahl  aller 
Hustenden  an  Kehlkppfhusten  leidet. 


\ 


—    119    — 

Sollte  68  nun  gelingen,  den  Stamm  des  Bamus  intern,  nerv, 
laryng.  superior.,  den  einzigen  Empfindnnganerven  des  Kehlkopfs, 
der,  wie  nachgewiesen,  als  eminentester  Hustennery  zu  gelten  hat, 
zeitweilig  und  ohne  wesentliche  Störung  des  Allgemeinbefindens^ 
Torubeigehend  leitungsunfahig  zu  machen,  so  wäre  damit  nicht 
allein  das  Problem  der  Anästhesierung  des  Kehlkopfes  gelöst,  ein 
Ereignis,  das  för  die  Operationen  in  demselben  von  allerhöchster 
Tragweite  wäre,  und  uns  femer  ein  Mittel  an  die  Hand  gegeben, 
die  qualvollen  Schmerzen  und  Schlingbeschwerden  z.  B.  der  Kehl- 
kopfphthisiker  zu  lindem:  sondern  wir  vermöchten  weiter 
Hustenparozysmen  abzukürzen  bezw.  aufzuheben,  welche 
wie  eben  so  häufig  durch  Heizzustände  im  Kehlkopfe  bedingt  sind. 

Und  dieses  Desiderium  kann  als  unerfüllbar  nicht  angesehen 
werden.  Der  Stamm  des  Bamus  intern,  laryngei  sup.  Hegt  an  der 
Stelle,  wo  er  durch  die  membran.  hyothyreoid.  unterhalb  des 
knopfformigen  Endes  des  grossen  Zungenbeinhomes  in  das  Innere 
dee  Kehlkopfes  eindringt,  so  oberflächlich,  dass  es  leicht  ist,  ihn 
durch  verschiedene  Mittel,  z.  B.  Morphium-Inject.,  leitungsunfahig 
zu  machen. 

Bossbach ^^)  nun  erreichte  durch  Aufspritzen  von  Aether  auf 
die  äussere  Haut  an  genannter  Stelle  vermittelst  des  Bichardson- 
sdhen  Apparates  vollständige  Anästhesie  der  Larynxschleimhaut 
und  habe  ich  selbst  bereits  Versuche  vorgenonmien,  welche  gün- 
stige Besultate  aufwiesen,  indessen,  da  dieselben  noch  zu  wenig 
zahlreich,  erspare  ich  mir  weitere  Mitteilungen  auf  spätere  Zeit. 
Für  jetzt  genüge  der  Hinweis  auf  diese  Methode  auch  zur  Be- 
handlung gewisser  Formen  von  Husten. 

TJebrigens  ist  die  Empfindlichkeit  der  verschiedenen  Individuen 
auch  beziehentlich  des  Beizes  auf  die  obenerwähnte  Haupt - 
hustenstelle  eine  sehr  verschiedene  und  während  einerseits, 
als  crux  medicorum,  Zustände  von  Hyperästhesie  vorkommen,  welche 
den  geringsten  Beiz  in  Husten  umsetzen  und  zu  jenem,  Urnen 
AUen  genugsam  bekannten  „nervösen  Husten''  Veranlassung 
geben,  können  andererseits  selbst  heftige  Entzündung,  ja  aus- 
gebreitete Geschwüre  auch  an  der  hinteren  Larynxwand 
bestehen,  ohne  dass  Husten  erregt  wird. 

Haben  doch  Stoerk  und  jüngst  Chiari^^  die  Anwesenheit 
scharfkantiger  Fremdkörper  im  Kehlkopfe  konstatiert,  welche  zum 
Teil  monatelang  darin  verweilten,  der  hinteren  Larynxwand 
aufsassen,  ohne  Husten  zu  erzeugen!  Auch  hier  sind 
individuelle  Disposition  und  andererseits  Gewohnheit  schwer- 
wiegende Faktoren;  wie  wäre  es  auch  sonst  möglich,  dass  „stau- 
bige Arbeiter'',  wie  sie  Bamazzini  nennt,  in  ihrem,  den  grössten 
Teil  des  Tages  mit  Staub  angefüllten  Arbeitsraume  existieren 
könnten,  ohne  von  unaufhörlichem  Husten  gepeinigt  zu  werden, 
und  sie  bestehen  nicht  blos,  sondern  bleiben  relativ  häufig  von 
Beizzuständen   der  Atmungsorgane   verschont,   wie  aus  einer  Zu- 
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sammenstellmig  Hirt's^)  hervorgeht,  welcher  fand,  dass  Ton  100 
Erkrankten,  die  im  Metallstaub  gearbeitet  hatten,  nur  11,0,  die 
in  vegetabilischem  19,0,  in  animalischem  13,6  und  die  in  Staub- 
gemischen gearbeitet  hatten  18,4  an  Bronchialkatarrhen  litten. 
Möglich,  dass  hier  nach  und  nach  und  gemäss  obenangedeateter 
Verhältnisse  eine  Hypertrophie  der  Schleimhaut  mit  Yermehrunir 
des  schleimigen,  zur  Herausbeforderung  dienenden  Vehikels  statt- 
findet, welche  die  Entfernung  der  feinen  Körper  begünstigt  und 
von  Schottelius  als  Arbeitshypertrophie  der  Schleimhaut  be- 
zeichnet wird. 

ÜDd  so   bin  ich  am  Ausgangspunkte   meiner   Betrachtongeo 
über  den  Husten  wieder  angelangt,  bei  deren  B^sume: 

Die    Existenz    eines    Kehlkopf-,     Ohr-,     einet» 
Tracheal-  und  Bronchialhustens    ist    endgiltig 
erwiesen,   die   eines   centralen   wahrscheinlieh, 
die    eines    Magen-,    Leber-,    Darm-    und    Herz- 
beutelhustens möglich,  aber  keineswegs  feststehend ; 
die  Annahme   aber  eines  Pleurahustens  mit  an- 
nähernder   Sicherheit    und    die    eines    Bachen- 
hustens absolut  auszuschliessen, 
ich     nur     noch     der     Worte     unseres     unvergessüchen    Lehrers 
Wunderlich   (1.  c.)   gedenken   möchte:    „Der   Husten,    früher  das 
sicherste,    wenn    nicht   gar   einzige  Zeichen  einer  Brustoffektionf 
kann    in    den    wichtigsten  Lungenerkrankungen,    sowie  bei  alkn 
anatomischen  Veränderungen   der  Luftwege  überhaupt,   zeitweise 
oder  durch   den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  fehlen.     Jede  Art 
von   Störungen    kann   sich    entwickeln,    zur   Genesung  oder  zum 
Tode  verlaufen,   ohne   dass  der  Kranke  nur  ein  einziges  Mal  ge- 
hustet hatte'^ 


Nachtrag.  Während  des  Druckes  vorliegender  Arbeit  geht 
mir  ein  Aufsatz  M.  J.  Rossbach's  zu  „lieber  Behandlung  und 
Heilung  der  Kehlkopf  Schwindsucht."  (Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  etc. 
Jhrg.  XV.  Nr.  1),  in  dem  auch  dieser  Autor  über  drei  unzweifel- 
hafte Fälle  geheilter  Kehlkopfphthise  berichtet. — Es  sei  dies, 
zur  Vervollständigung  des  auf  pag.  96  Gesagten,  noch  hinzugefügt 
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III. 

Bericht   Aber   die  im  Jalire  1880  auf  der  chimrilsehei 
Abteilnni?  des  Hospitals  der  Diakonissenanstalt  in  Dresden 

behandelten  Kranken, 

mit  Rückblicken  auf  eine  15jährige  Thätigkeit  daselbst 

Von  Hofrat  Dr.  Stelzner. 

Mit  dem  31.  Dezember  1880  echliesst  sich  für  mich  eise 
15jährige  Thätigkeit  an  der  chirurgischen  Abteilung  der  Diako- 
nissenanstalt ab,  eine  Thätigkeit,  die  mir  durch  alle  Liebe,  die 
ich  dort  erfahren,  so  ans  Herz  gewachsen  ist,  dass  es  mir  sehr 
schwer  wird,  von  derselben  zu  scheiden.  Dazu  kommt,  dass  diese 
Thätigkeit  nach  und  nach  gewachsen  ist  mit  meinem  eigeDec 
Wissen  und  Können,  und  dass  die  £rfolge  derselben  besonders  in 
den  letzten  Jahren  vom  allgemein  chirurgischen  Standpunkte  ao£ 
mehr  und  mehr  zufriedenstellend  genannt  werden  durften.  Dae, 
was  mir  meinen  Abschied  erleichtert,  ist  nur  der  ehrenvolle  Buf, 
den  ich  für  eine  wesentlich  ausgedehntere  Entfiütung  meiner  Kräfte 
an  der  chirurgischen  Abteilung  unseres  schönen  Stadtkranken- 
hauses erhalten  habe.  Es  erscheint  mir  angemessen,  indem  ich 
einen  Bericht  über  die  im  Jahre  1880  behandelten  Elranken  gebe, 
auch  einen  Rückbhck  zu  thun,  auf  alles  das,  was  ich  im  Ver- 
laufe der  ganzen  15  Jahre  erstrebt  und  erreicht  habe,  aber  auch 
auf  das,  was  mir  fehlgeschlagen  und  unerreicht  geblieben  ist 
WaB  die  unvermeidhchen  Zahlen  anlangt,  die  ich  dabei  zu  geben 
habe,  so  sind  sie,  so  gut  es  aus  den  Journalen  und  Jahresberichten 
zu  entnehmen  ist,  zusammengestellt,  und  können  sie  sich,  sollte 
sich  hier  und  da  ein  Fehler  eingeschlichen  haben,  von  der  Wahr- 
heit keineswegs  weit  entfernen.  Leider  fehlten  mir  ak  Unterlage 
zu  einer  wirklich  wissenschaftlichen  Verarbeitung  die  Kranken- 
geschichten, die  bei  den  eigentümlichen  Verhältnissen  des  HoepitaU 
der  Diakonissenanstalt,  wo  nur  ein  Assistent  für  drei  Oberärzte 
gleichzeitig  angestellt  ist,  und  wo  dieser  erstere  zu  manchen  Zeiten 
geradezu  mit  Arbeit  überlastet  ist,  bis  jetzt  nicht  in  genügender 
Weise   geführt  werden   konnten.     Immerhin  kann   das,   was  ich 
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insbesondere  aus  den  letzten  Jahren  zu  berichten  habe,  dadurch 
kaum  an  Zuverlässigkeit  verlieren,  da  es  meinem  Gedächtnisse 
noch  fest  eingeprägt  ist,  und  der  Kontrole  des  ärztlichen  Journals 
und  des  gewissenhaft   geführten  Operationsbuches  unterlegen  hat. 

Da  das  Hospital  der  Diakonissenanstalt  in  erster  Linie  als 
Aufibildungsstätte  der  Diakonissinnen  in  der  Krankenpflege  anzu- 
sehen ist,  so  wird  es  vielleicht  interessant  sein,  zu  hören,  dass  in 
den  letzten  15  Jahren  daselbst  230  Krankenpflegerinnen  ausge- 
bildet worden  sind,  von  denen  übrigens  14  schon  wieder  gestorben 
und  54  aus  dem  Verbände  der  Diakonissenanstalt  wieder  entlassen 
worden  sind.  Dieses  unausgesetzt  wechselnde  Hilfspersonal  macht 
die  Krankenpflege  und  die  Behandlung  für  die  vorgesetzten  älteren 
Stationsschwestern  und  für  die  Aerzte  nicht  immer  leicht.  Trotz- 
dem muss  ich  hier  mit  besonderem  Nachdrucke  aussprechen,  dass 
ich  es  nimmer  vergessen  werde,  mit  welcher  nachahmenswerten 
Selbstaufopferung,  mit  welcher  treuen  Pflichterfüllung  und  mit 
welcher  bewunderungswerten  Ausdauer  die  in  der  ganzen  Beihe 
von  Jahren  im  Hospitale  angestellten  Diakonissinnen  ihr  schweres 
Amt  gefuhrt  haben,  iind  dass  ich  ihnen  den  warmen  Dank,  der 
ihnen  dafür  auch  von  meiner  Seite  gebührt,  stets  im  Herzen 
tragen  werde. 

Ich  werde  nun  die  im  Jahre  1880  behandelten  Kranken 
gruppenweise,  nach  ihren  Krankheiten  geordnet,  mehr  oder  weniger 
flüchtig  Vorüberföhren,  bei  jeder  Gruppe  auf  die  im  Verlaufe  der 
ganzen  15  Jahre  meiner  Thätigkeit  behandelten  gleichartigen 
Kranken  hinweisen,  und  dann  das  hinzufügen,  was  an  der  jeweilig 
eingeschlagenen  Behandlungsweise  interessieren  dürfte. 

1)  Verwundungen  sind  im  Jahre  1880  verhältnismässig 
wenige,  nämlich  nur  23,  zur  Behandlung  gekonmien,  wahrend  ihre 
Zahl  im  Verlaufe  der  ganzen  15  Jahre  die  grösste  unter  allen  be- 
handelten Krankheitsarten  repräsentiert,  nämlich  504.  Sie  betrafen 
teils  die  Haut,  teils  waren  die  Muskeln  und  Sehnen  oder  die 
Ejiochen  gleichzeitig  verletzt.  An  allen  Körperteilen  wurden 
Wunden  beobachtet.  Oftmals  mussten  Gefassunterbindungen  zur 
Blutstillung  vorgenommen  werden.  Wo  irgend  möglich,  wurde 
die  erste  Vereinigung  durch  die  Naht  ausgeführt. 

Von  den  im  Verlaufe  der  15  Jahre  behandelten  Wunden 
waren  264  Schusswunden,  und  waren  von  diesen  77  mit  Knochen- 
verletzungen kompliziert.  Sie  entstammten  den  beiden  letzten 
Kriegen  und  wurden  in  den  Jahren  1866  und  1870 — 71  behandelt. 

Was  die  Wundbehandlung  anlangt,  so  habe  ich  im  Ver- 
laufe der  15  Jahre  selbstverständlich,  dem  Gange  der  chirurgischen 
Wissenschaft  folgend,  sehr  verschiedene  Methoden  angewandt. 

Die  ersten  Versuche  tmd  ich  möchte  sagen  Ahnungen  be- 
züglich der  Notwendigkeit  einer  aseptischen  und  antiseptischen 
Wnndbehandltmg  reichen  in  meiner  Erinnerung  schon  bis  ins  Jahr 
1862  zurück.    Damals  wurden  im  Stadtkrankenhause,  woselbst  ich 
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fisu  jener  Zeit  als  Assistent  füngierte,  schon  schüchterne  Yermche 
mit  Carbolsäurepräparaten,  die  unter  den  Namen  Pheoyl  sodiqne 
Boboeuf,  Spirol,  Phenol,  in  den  Handel  kamen,  gemacht,  ohne  das.« 
dadurch  die  damals  übliche  allgemeine  Wundbehandlung  wirklich 
beeinflusst  worden  wäre. 

Als  ich  am  1.  Januar  1866  die  chirurgische  Abteilung  der 
Diakoniflsenanstalt  übernahm,  ujad  mir  der  £rieg  bald  darauf  an 
einem  Tage  120  Terwundete  Oesterreicher  zuführte,  rerband  ich  alle 
Wunden  mit  Charpie,  die  in  eine  mehr  oder  weniger  starke  Lösung 
von  Kali  hypermangan.  getaucht  war,  und  setzte  diese  Behandlungs- 
weise  nachher  abwechselnd  mit  Chlorwasser,  später  auch  mit 
verdünnter  Carbolsäure,  in  den  nächsten  Jahren  fort.  Mancher 
Amputierte,  mancher  Verletzte  ist  mir  damals  an  Pyämie  gestorben, 
von  dem  ich  überzeugt  bin,  dass  er  nur  der  damaligen  onToll- 
kommenen  Yerbandmethode  zum  Opfer  gefallen  ist. 

Dann  folgte  die  Zeit,  wo  die  von  Burow  und  Böse  so  warm 
empfohlene  offene  Wundbehandlungsmethode  auch  yon  mir 
über  Jahr  und  Tag  geübt  wurde.  Doch  auch  jetzt  blieb  die 
Pyämie,  die  mich  vom  Kriege  her  verfolgt  hatte,  nicht  aus,  und 
ich  wandte  mich  zu  den  von  Thiersch  empfohlenen  Salicylverband- 
Stoffen,  die  teils  als  feuchte,  teils  als  trockene  Verbände  zur  Ver- 
wendung kamen.  Die  Heilungsresultate  wurden  hiemach  zwar 
wesentlich  besser,  doch  konnten  sie  immer  noch  nicht  befriedigend 
genannt  werden;  ich  kehrte  zu  den  Carbolpräparaten  zurück,  die 
nur  auf  kurze  Zeit  mit  Thymolverbänden  vertauscht  wurden,  um 
dann  endlich  seit  circa  4  Jahren  mich  ausschliesslich  und  nach 
allen  Kräften  dem  von  Volkmann  so  bis  ins  Detail  voigezeichneteo 
Lister'schen  aseptischen  Occlusionsverbande  zuzuwenden.  Die  Ein- 
führung des  strengen  Listerverbandes  ist  meiner  Ueberzeugun^ 
nach  auch  im  Hospitale  der  Diakonissenanstalt  von  der  aller- 
grössten  Wichtigkeit  für  alle  in  den  letzten  Jahren  dort  behan- 
delten Kranken  gewesen,  und  hat  zur  Erreichung  der  schöne 
Heilungsresultate  ganz  wesentlich  beigetragen,  die  seitdem  &st 
ausnahmslos  erzielt  worden  sind.  Mitgewirkt  hat  hierzu  un- 
zweifelhaft die  gleichzeitige  Anwendung  der  Esmarch'schen  künst- 
lichen Blutleere,  durch  welche  es  uns  nicht  selten  gelungen  ist 
in  der  That  absolut  unblutige  Operationen  auszuführen.  Ben 
Neuber'schen  Dauerverband  und  die  resorbierbaren  Drains  habe 
ich  noch  nicht  in  Anwendung  gezogen. 

Wenn  man  jetzt  hier  und  da  liest:  „Weg  mit  dem  Spraj^\ 
und  wenn  man  hört,  daas  Operateure,  wie  Trendelenbuxg,  v.  Bruns 
und  Mikulicz  den  Spray  als  überflüssig  verwerfen  und  nicht  mehr 
in  Anwendung  ziehen,  so  halte  ich  jetzt  die  Zeit  noch  nicht  för 
gekommen,  in  welcher  hierüber  die  Akten  geschlossen  werden 
können.  Das  steht  als  Thatsache  fest,  dass  die  Meister  des  lister- 
schen  Verbandes,  wie  Volkmann,  König  und  Nussbaum,  den  Spray 
noch  nicht  entbehren  wollen. 
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Nun  aber  wieder  sarück  sni  unfieren  Kranken. 
Die  nächst  den  Wanden  im  Verhältnisse  zu  der  Gesamtzahl  der 
b^iandelten  Kranken  grösste  Kategorie  bieten 

2)  die  mit  bösartigen  Geschwülsten  behafteten  Kranken, 
die  Krebskranken.  79  Carcinomkranke  sind  allein  im 
verflossenen  Jahre  aufgenommen,  und  63  von  ihnen  operiert 
worden.  Gestorben  sind  von  diesen  63  Operierten  nur  5.  Bas 
Büanptkontingent  unter  ihnen  bildeten  die  Brustcarcinome,  von 
denen  26  zur  Operation  kamen,  unter  ihnen  wieder  16  mit  gleich- 
seitiger Ausräumung  carcinomatdser  Drusen  aus  der  Achselhöhle, 
wobei  oft  Arterie  und  Vene  in  weiter  Ausdehnung  freigelegt 
werden,  letztere  auch  in  zwei  Fällen  ganz  unterbunden  und 
zum  Tcdle  exddiert  werden  musste. 

Von  501  im  Verlaufe  der  letzten  15  Jahre  auj^nommenen 
Krebskranken  wurden  in  Summa  387  operiert,  und  starben  von 
diesen  letzteren  41.  Alle  anderen  wurden  geheilt,  nur  wenige 
wesentlich  gebessert  entlassen,  unter  diesen  387  operierten 
Krebskranken  beÜEuiden  sich  wieder  in  überwiegender  Majorität 
die  Brustkrebse,  von  denen  ich  im  Verlaufe  der  Jahre  167  mit 
13  Todesfallen  operiert  habe.  Von  den  in  den  letzten  7  Jahren 
operierten  124  Brustcarcinomkranken  sind  nur  5  gestorben,  alle 
anderen  konnten  geheilt  entlassen  werden;  gewiss  auch  ein  schöner 
Erfolg  der  aseptischen  Operations-  und  Verbandmethode,  beson- 
ders wenn  man  hinzunimmt,  dass  diese  Kranken  meistens  schon 
am  2.  oder  3.  Tage  nach  der  Operation  das  Bett  verliessen,  sich 
in  der  Kegel  eines  ganz  fleber-  und  schmerzlosen  Heilungsverlaufes 
zu  erfreuen  hatten,  xmd  durchschnittlich  nach  2^9  Wochen  mit 
geheilter  Wunde  aus  dem  Hospitale  entlassen  werden  konnten. 

Ein  annähernd  zutreffendes  Urteil  über  die  Häu%keit  der 
darnach  eingetretenen  Becidive,  über  die  Dauer  des  reddivfreien 
IntenrallB,  oder  über  die  stattgehabten  radikalen  Heilungen  zu 
geben,  bin  ich  zu  meinem  Bedauern  nicht  im  Stande,  da  ich  von 
sehr  vielen  Operierten  nie  wieder  etwas  gehört  habe.  Dass  aber 
eine  ganze  Eeihe  radikaler  Heilungen  zu  verzeichnen  sind,  lehrt 
mich  die  Erfahrung  an  nicht  wenigen  Fällen,  die  sich  meiner 
Beobachtung  nicht  entzogen  haben. 

Die  nächst  zahlreichste  Klasse  von  Kranken  sind 

3)  die  mit  Knochenbrüchen,  von  denen  im  verflossenen 
Jahre  36  (mit  7  komplizierten  Knodienbrnchen)  und  in  den  15 
Jahren  498  b^iandelt  worden  sind.. 

Die  9Eur  Heilung  in  Anwendung  gezogenen  Vwbände  waren 
bei  den  einfachen  Brüchen  meist  die  Papp*  und  Wattverbände, 
sowie  die  Gyps-  und  Wasserglasverbände,  auch  Tripolith  ist  in 
neuester  Zeit  von  mir  versucht  worden,  ohne*  dass  ich  bis  jetzt 
einen  wesentlichen  Vorzug  vor  dem  jedenfalls  eleganteren  Gyps 
gefunden  hätte.  Oberschenkelbrüdie  wurden  in  den  letzten  Jahren 
fast  ausschliesslich  durch   Extensionsverbände  mit  Zuhülfenahme 
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des  Yolkmann'schen  Schlittens  geheilt,  die  komplizierten  Frakturen 
nach  genauester  antiseptischer  Versorgung  auf  Yolkmann'schen 
Blechschienen  behandelt.  Die  Besultate  bei  letzteren  waren  sehr 
schöne,  selbst  bei  denen,  die  nicht  ganz  firisch  in  unsere  Behand- 
lung kamen,  und  in  ausgedehnter  Weise  reseziert  und  drainiert 
werden  mussten. 

Amputationen  und  Exartikulationen  wurden  im  letzten 
Jahre  19  ausgeführt,  dabei  zweimal  Doppelamputationen  beider 
Unterschenkel,  welche  beide  geheilt  wurden.  Es  starben  4,  da- 
von 3  bald  nach  Beendigung  der  Operation,  nach  stattgehabten 
schweren  Eisenbahnverletzungen,  und  an  hochgradiger  Anämie, 
ein  Kranker  später  an  Marasmus. 

In  Summa  sind  ausgeführt  worden  in  15  Jahren  144  Am- 
putationen und  Exartikulationen,  von  denen  49  gestorben  sind. 
Die  aUermeisten  Todesfalle  fiülen  auf  die  ersten  Jahre,  sdir  we- 
nige auf  die  letzten  Jahre,  in  denen  die  antiseptische  Methode 
geübt  wurde. 

Ich  komme  nun 

4)  zu  den  Kranken,  die  an  Geschwüren,  Abscessen, 
Phlegmonen  und  eiterigen  Periostiten  litten.  Es  waren  die^ 
im  verflossenen  Jahre  44,  in  Summa  439.  Die  Behandlung  be- 
stand durchgehends  in  Verband  mit  feuchter  CSarbolwatte  oder 
Borlint  und  Priessnitz-Umschlägen,  in  der  späteren  Heilungsperiode 
mit  Borsalbe  oder  Bleipflaster. 

5)  reihen  sich  an  die  Kranken,  welche  an  Knochenbrand 
und  chronischer  Osteomyelitis  litten.  Es  waren  dies  im 
vergangenen  Jahre  12,  welche  sämtlich  operiert  wurden,  in  den 
15  Jahren  aber  in  Summa  419,  bei  denen  an  232  die  Nekrotomie 
ausgeführt  wurde.  Von  diesen  allen  starben  36.  Die  Kranken 
standen  in  der  Mehrzahl  im  jugendlichen  Alter  und  war  aber- 
wiegend das  Schienbein,  der  Oberschenkelknochen  und  der  Ober- 
armknochen befiedlen. 

Die  bis  jetzt  angeführten  5  Kategorien  von  Kranken,  die 
eigentlichen  Wundkranken,  die  Krebskranken,  die  Kranken  mit 
Ejiochenbrüchen,  diejenigen  mit  Geschwüren  und  Abscessen  aller 
Art  und  die  mit  Knochenbrand  bilden  im  Verhältnisse  zur  Gesamt- 
zahl der  Kranken  die  grosse  Majorität  aller  Behandelten. 

Es  schüessen  sich  hieran  nun 

6)  die  Quetschungen  und  Verstauchungen,  in  dmem 
Jahre  13,  in  Summa  263.  Sie  wurden  meist  durch  Eisbehandlmi^* 
Ruhe,  Massage  und  Kompressionsverbände  behandelt.  Blutegel  siod 
meiner  Erinnerung  nach  überhaupt  kein  einziges  Mal  in  Anwen- 
dung gezogen  worden. 

An  7.  Stelle  reihen  sich  an  die 

Hüftgelenksentzündungen,  in  diesem  Jahre  9,  in 
Simmia  154.  Sie  betrafen  meist  das  kindliche  Alter,  wurden  ftst 
durchgängig  mit  der  Volkmann'schen  Gewichtsextension  behandelt, 
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in  Tielen,  leider  der  Zahl  nach  nicht  mehr  genau  anzugebenden 
fallen  wurde  die  Hüftgelenksresektion  im  Allgemeinen  mit  gutem 
Erfolge  ausgeführt.  Als  Nachbehandlung  wurde  in  der  Kegel  der 
Taylor-lVolfsche  Gehapparat  in  Anwendung  gebracht. 

Es  folgen  nun  8)  die  gutartigen  Geschwülste,  als 
Lipome y  Atherome,  Angiome,  Cysten  und  Drüsenhypertrophien, 
in  diesem  Jahre  29,  in  Summa  149,  welche  sämtlich  operiert 
wurden,  ohne  dass  dabei  ein  Todesfall  zu  verzeichnen  wäre.  Die 
ambulatorisch  von  mir  operierten  Fälle  sind  hierbei  nicht  mit 
eingerechnet. 

9)  imd  10)  Verbrennungen  und  Erfrierungen,  in  die- 
sem Jahre  je  3,  in  Summa  80  und  37.  Einmal  musste  wegen 
Erfrierung  beider  Füsse  eine  Doppelamputation  an  beiden  Unter- 
schenkeln Torgenommen  werden,  mit  nachfolgender  Heilung  per 
primam  intentionem.  Die  Brandwunden  wurden  früher  mit  Ung. 
simpl.,  neuerdings  mit  Borsalbe  und  Eisumschlägen  behandelt. 
Häufig  wurden  Hauttransplantationen  auf  grossen  granulierenden 
Flächen  mit  wesentlicher  Abkürzung  der  Heilungsdauer  ausgeführt. 

An  11.  Stelle  kommen  die  Diphtheritis  und  Croup - 
kranken,  die  ich  scharf  nicht  von  einander  zu  trennen  vermag, 
in  diesem  Jahre  28,  die  sämtlich  tracheotomiert  wurden.  9  von 
den  Operierten  genasen,  das  jüngste  operierte  Kind  stand  im  Alter 
von  1  Jahre,  das  jüngste,  welches  nach  der  Operation  genas,  war 
2  Jahre  alt;  bei  diesem  letzteren  konnte  die  Canüle  aber  erst 
nach  4  Yt  Wochen  entfernt  werden,  da  bei  jeder  vorher  versuchten 
Entfernung  die  Atemnot  ohne  nachweisbare  Ursache  von  Neuem 
eintrat.  Die  meisten  der  Operierten  htten  zweifellos  an  Diph- 
theritis, die  Mehrzahl  gleichzeitig  an  Nephritis.  In  Summa  wur- 
den wegen  Trachestenosis  operiert  66  Kranke,  64  davon  wegen 
Diphtheritis  oder  Croup,  1  wegen  Carcinom  der  glandula  thyreoidea 
und  ein  Kranker  wegen  Kehlkop^lyp,  der  Erstickungszufalle 
herbeiführte,  und  nachträglich  durch  Herrn  Dr.  Prinz  intralaryngeal 
exstirpiert  wurde.  Von  sämtlichen  64  Operierten  genasen  21, 
jedenfalls  ein  giiastiges  Verhältnis.  In  den  letzten  Jahren  wurde 
meistens  die  untere  Tracheotomie,   als  die  unblutigere,  bevorzugt. 

12)  Wolfsrachen  und  Hasenscharte  wurden  1880  6, 
darunter  nur  einmal  eine  einfEUihe  Hasenscharte  operiert;  die 
Kinder  standen  im  Alter  von  7  Tagen,  13  Tagen,  3  Monaten, 
11  Monaten  und  12  Monaten.  Es  starben  3;  3  wurden  geheilt, 
darunter  das  Kind  von  7  Tagen.  Im  Ganzen  sind  bei  77  der- 
artigen Kindern  55  Hasenschartoperationen  ausgeführt  worden, 
zum  grossen  Teile  unter  Bücklagerung  des  vorragenden  os  inter- 
maxillare,  zum  Teile  unter  Anwendimg  plastischer  Operationen 
aus  der  Wangenhaut.  Gestorben  sind  14.  Ungeheilt  entlasse 
eti^a  ebttisoviele,  bei  denen  die  ursprünglich  vereinigte  Lippen- 
spalte  wieder  auseinanderwich. 

9 
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13)  Luxationen  wurden  im  vergangenen  Jahre  nur  3, 
und  zwar  sämtlich  solche  des  Oberarms,  eine  davon  nach  drei- 
wöchentlichem Bestehen,  reponiert.  Im  Ganzen  wurden  61  Luxa- 
tionen reponiert;  die  frischen  Fälle  meistens  nach  der  Schi'nzinger- 
schen  Methode,  veraltetere  Falle  oft  unter  Anwendung  des  Fla- 
schenzuges  und  in  der  Chloroformnarkose. 

14)  Incarcerierte  Hernien  kamen  7  in  Behandlung.  Bei 
2  von  ihnen  gelang  die  Taxis  in  die  Narkose,  5  wurden  durch 
den  Bruchschnitt  geheilt.  Gerade  bei  diesen  Operationen  trat^i 
die  Vorteile  des  Lister'schen  Verbandes  sehr  hervor.  Nach  Unter- 
bindung und  Exstirpation  des  Bruchsackes  wurde  die  Wunde 
immer  vernäht  und  drainiert,  und  erfolgte  die  Heilung  prompt 
per  primam  intentionem,  so  dass  die  Kranken  nach  10 — 14  Tages 
das  Bett  verlassen  konnten.  Im  Ganzen  sind  55  incarcerierte 
Hernien  in  Behandlung  gekommen,  von  denen  49  operiert  werden 
mussten.  Von  diesen  starben  in  Summa  15.  Viermal  musste  bei 
vorhandener  Gangrän  oder  Perforation  des  vorliegenden  Darm:« 
der  Anus  praeternaturalis  angelegt  werden,  der  später  jedesmal 
mit  der  Düpuytren'schen  Barmscheere,  in  einem  Falle  allerdings 
nur  bis  auf  eine  kleine  Eothfistel,  zur  Heilung  gebracht  wurde 
Einmal  wurde  die  Resektion  eines  10  cm  langen  Stuckes  de$ 
gangränösen  Darmes  vorgenommen,  die  beiden  Darmenden  ver- 
näht, und  vor  der  Bruchpfort«  gelagert.  Die  Kranke  starb  aber 
an  einer  Peritonitis,  die  schon  vor  der  Operation  vorhanden  war, 
ohne  dass  übrigens  eine  Aneinanderheilung  der  vernähten  Darm- 
stücke  eingetreten  wäre. 

Meine  Erfahrung  stimmt  gewiss  mit  derjenigen  aUer  Opera- 
teure überein,  dass  nämlich  die  grosse  Verschiedenartigkeit  der 
Verhältnisse,  die  man  bei  der  Hemiotomie  vorfindet,  diese  Ope- 
ration mit  zu  den  interessantesten  und  delikatesten  chirurgischeo 
Eingriffen  macht. 

Im  Anschlüsse  hieran  möchte  ich  noch  eines  Falles  Erwähnung 
thun,  eines  nicht  incarcorierten  aber  irreponibeln  über  mannskopf- 
grossen,  seit  vielen  Jahren  bestehenden  Skrotalbruches.  Es  gelang, 
denselben,  nachdem  der  Patient  3  Wochen  lang  bei  sehr  knapper 
Diät  und  beim  Fortgebrauche  von  Laxantien  die  Bückenlage  im 
Bette  gehütet  hatte,  in  der  Chloroformnarkose  vollständig  zu  re- 
ponieren und  denselben  trotz  der  enorm  erweiterten  Bruchpfort« 
durch  ein  vom  Bandagisten  Bürger  gefertigtes  Bruchband  danemd 
zurückzuhalten . 

15)  Klump f US 8,  Pes  varo-equinus,  kam  7  mal  zur  Be- 
handlung. In  2  Fällen  genügte  die  Anlegung  eines  Schienen- 
apparats  zur  Beseitigung  der  Difformität.  In  5  Fällen  musste 
die  Tenotomie  der  Achillessehne  gemacht  werden,  in  1  Falle 
gleichzeitig  die  Keilexcision  aus  den  Fusswurzelknochen.  Leider 
starb  das  letztgenannte  Kind  an  einer  Pneumonie,  die  sich  an 
Morbillen  anschloss,  welche  dasselbe  14  Tage  nach  der  Opexatio» 
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acquirierte.  Die  ReaeküoiiBWtmde  war  per  primam  geheilt.  Im 
Ganzen  wurden  47  KlumpfÜBse  teiLs  durch  die  Keilexcision,  teils 
durch  die  Tenotomie  der  Achillessehne  und  Durchschneidung  der 
Plantaraponeurose,  teils  durch  einfache  Schienenbehandluug  geheilt. 
Im  Ansdüusse  hieran  will  ich  noch  bemerken,  dass  die 
Tenotomie  der  Sehne  des  stemo-deido-mastoid.  5  mal  mit  gutem 
funktionellem  Eesultate  ausge^ihrt  wurde. 

16)  Die  Badikaloperation  der  Hydrocele  wurde  im 
Terflossenen  Jahre  6  mal  ausgeführt.  Sämtliche  £ranke  genasen. 
Einmal  betraf  die  Operation  einen  6jahrigen  Knaben,  dessen 
Hydrocele  des  Funiculus  spermaticus  total  exstirpiert  wurde.  Ein- 
mal feuid  sich  ein  hämorrhagischer  Inhalt  mit  fibrinösen  Auf- 
lagerungen auf  der  Tunica  vaginalis,  welche  letztere  mit  dem 
Yolkmann'schen  Löffel  abgekratzt  wurden;  einmal  äuid  sich  bei 
einem  68jähngen  Manne  eine  mannskop^rosse  Hydrocele,  die  in 
jauchige  Zersetzung  übergegangen  war.  Die  teilweise  verknöcherte 
Tunica  (die  Geschwulst  bestand  seit  40  Jahren)  musste  grössten- 
teils excidiert  werden.  Die  Heilung  erfolgte  in  diesen,  wie  in 
aUen  anderen  Fällen,  fast  ohne  fieberhafte  Heaktion.  Im  Ganzen 
wurden  36  Hydrocelen  durch  den  Schnitt  operiert  und  sämtlich 
geheilt. 

17)  Steinkranke  wurden  4  operiert,  2  Knaben  und  2 
Männer,  und  von  diesen  3  durch  den  Seitensteinschnitt,  und 
1  Mann  durch  Lithotripsie  geheut.  Im  Ganzen  sind  23  Stein- 
operationen ausgeführt  worden,  von  denen  nur  5  lethal  verliefen. 
3  mal  wurde  der  hohe  Steinschnitt  ausgeführt,  einmal  der  Median- 
schnitt, sonst  stets  der  Seitensteinschnitt. 

18)  Gelenk-Besektionen  wurden  3  vorgenommen;  ein- 
mal des  Oberschenkelkopfes  wegen  eiteriger  Coxitis,  einmal  des 
Unterkiefergelenks  mitsamt  der  ganzen  linken  Hiüfte  der  Mandi- 
bula  wegen  Carcinom  und  einmal  des  MetacarpaJgelenks  der  grossen 
Zehe  wegen  Synovitis  tuberculosa.  Alle  3  Kranke  genasen.  Im 
Ganzen  sind  wegen  der  verschiedensten  cariösen  Prozesse  in 
gprossen  und  kleinen  Gelenken  47  Eesektionen  ausgeführt  worden, 
mit  12  Todesfallen. 

Die  Gelenksdrainage,  5  mal  des  Kniegelenks,  1  mal  des 
Ellenbogengelenks  imd  1  mal  des  Fussgelenks  führte  6  mal  zur 
Heilung  der  betreffenden  Gelenke. 

Gelenkmäuse  wurden  4  mal  excidiert,  1  mal  erfolgte  der 
Tod  bei  einem  alten  Manne  durch  Vereiterung  des  allgemein  de- 
generirten  Kniegelenks. 

19)  Ovariencysten,  von  denen  im  Laufe  der  15  Jahre 
14  zur  Behandlung,  davon  2  zur  Operation  (wovon  1  Kranke 
genas),  die  anderen  nur  zur  Punktion  kamen,  wurden  im  ver- 
fioBsenen  Jahre  nicht  aufgenommen,  und  doch  wurde  auf  Grund 
einer  falschen  Diagnose  eine  Laparotomie  gemacht,  in  der  Meinung, 
dass   wir   es   mit   einer  Ovariencyste   zu   thun  hätten.     Der  Fall 
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war  folgender:  Eine  38jährige  massig  genährte  Frau  wurde  dem 
Hospital  der  Diakonissenanstalt  behufs  Operation  ihrer  Orariea]- 
cyste  zugeführt.  Es  fiwd  sich  ein  grosser,  prall  gespannter, 
deutlich  Flüssigkeit  enthaltender  Tumor  des  Unterleibs,  der  dem 
linken  Ovarium  anzugehören  schien  und  der  seit  */4  Jahren  ent- 
standen sein  sollte.  In  beiden  seitlichen,  unteren  Partien  da> 
Abdomen  deutlich  tympanitischer  Ton.  Die  Lage  der  Oeschwubtt 
veränderte  sich  nicht  in  der  Seitenlage  der  Kranken.  Eine  Frobe- 
punktion  wurde,  da  die  Diagnose  auch  durch  die  Yaginalunter- 
suchung  gesichert  erschien,  leider  nicht  gemacht.  Bei  der  Ope- 
ration fand  sich  nach  Dnrchschneidung  der  Bauchdecke  keiiK* 
Cyste,  sondern  ein  abgesackter  Ascites.  Nach  Entleerung  der 
gesamten  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle  fühlte  man  einen  höckerigeo 
Tumor  an  der  grossen  Ouryatur  des  Magens,  der  mit  der  Magen- 
wand selbst  fest  zusammenhing.  Die  Bauchwunde  wurde  vernäht 
und  heilte  per  primam.  Nach  3  Wochen  starb  aber  die  Kranke 
an  Entkräftung  und  faxid  sich  bei  der  Sektion  ein  grosses  Gar- 
cinom  des  Magens  und  Netzes.  Eine  Punktion  vor  der  Operation 
würde  jedenfalls  zur  rechten  Zeit  die  Diagnose  haben  feststelleo 
lassen.  Auf  den  Verlaiif  der  vorhandenen  Krankheit  hatte  die 
ausgeführte  Laparotomie  keinen  nachteiligen  Einfluss  gehabt. 

20)  Kyphosis  und  Spondylitis  kam  im  letzten  Jahre 
12  mal  zur  Behandlung;  9  mal  war  die  Kückenwirbelsäule,  2  mal 
der  Halsteil,  1  mal  der  Lendenteil  der  Wirbelsäule  befallen.  3  mal 
bestanden  Senkungsabscesse,  davon  einmal  in  enormer  Grösse.  Bis 
auf  einen  Kranken,  der  an  Lungentuberkulose  verstarb,  wurden 
die  Kranken  mehr  oder  weniger  gebessert  entlassen;  einer  über- 
blieb beim  Schlüsse  des  Jahres  in  Behandlung.  Das  Sajre'sche 
Gypscorset,  sowie  Extensionsverbände  führten  teils  Heilung,  teil^ 
entschiedene  Besserung  herbei. 

21)  Beckenabscesse,  ausgehend  von  Garies  der  Becken- 
knochen oder  des  Kreuzbeins,  wurden  bei  4  Kranken  beobachtet, 
3  mal  geöffiiet  und  drainiert.  Im  Hospital  verstarb  k^ner  dieser 
Kranken. 

Uebersicht  s&mtlicher  im  Jahre  1880  avBgeflUirteii  OperatioBei. 

Amputationen  und  Exartikulationen  19,daT.t   4 

und  zwar  Unterschenkel  6  und  2  Doppelamputa- 
tionen beider  Unterschenkel  wegen  Erfrierung 
und  Karies  der  Fussgelenke  und  1  Doppel- 
amputation des  Unterschenkels  und  Oberarms. 
Ursache:  Karies  des  Fussgelenks,  Karies  der 
Tibia,  chronisches  Hackengeschwür,  Medullar- 
sarkom,  Ueberfahren. 
Exartikulation  im  Kniegelenke  1  wegen  Medullar- 

sarkom  der  Tibia. ^ 

Seitenbetrag:     19,dav.t   4 
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üebertrag :     1 9,  dav.  f    4 
Amput.  im  Oberschenkel  4.  Ursache :  Osteosarkom 

der    Tibiaepiphyse ,    Fungus   der  Kniekehle 

(gest.)y  2  wegen  Karies  im  Kniegelenk  (davon 

gest.  1). 
£xartikulation  im  Hüftgelenk  1  (gest.  sofort  nach 

Vollendung  der  Operation).     Ursache:  Zer- 

malmimg  durch  Eisenbahn. 
Amput.  der  Hand  mit  Erhaltung  des  Daumens  1. 

Ursache:  MaschinenTerletzung. 
Amput.  des  Oberarms  wegen  Zerschmetterung  durch 

Explosion  1. 
Ezartikulation    des   Oberarms  2    (1  wegen  Zer- 

quetschungy  1  wegen  Osteosarkom). 

Enukleationen  an  Fingern  und  Zehen  ...  5,  „ 
Kesektionen  (Hüfte  wegen  Coxitis  supp.,  grosses 

Zehengelenk   wegen  Karies  und  Mandi- 

bula) 3,    „ 

Nekrotomien    (Oberarm,    Oberschenkel,    Tibia, 

Galcaneus,  Hüftbein)      ......     19,    „ 

Bruchoperationen   (1  mit  Besektion  und  Naht 

des  gangränösen  Darms,  ist  später  |)  .       4,    „ 

Reposition   eines    mannskopfgrossen,  anscheinend 

irreponiblen  Scrotalbruchs       ....       1,    i, 

Krebsoperationen 64,    „ 

und  zwar: 

Sarkom  der  Kopfhaut 1, 

Epithelialcarcinom    der    Ohrmuschel 

und  Umgegend 2, 

der  Stirn  imd  des  oberen  Augenlides  1, 

der  Wange  und  des  unteren  Augenlides  1 , 

der  Augenhöhle • .  1, 

des  Nasenrückens 1, 

Sarkom  der  Highmorshöhle     ...  1, 

Zungenkrebs 1, 

Lippenkrebs 2, 

Osteosarkom  des  Unterkiefers      .     .  1, 

Sarkom  der  Parotis 1, 

Sarkom     der     Glandula     thyreoidea 

durch    totale   Exstirpation   der 

Drüse 1, 

Osteosarkom  des  Oberarms      ...  1, 
Mammacarcinome  und  Sarkome  (mit 

Achseldrüsenexstirpation  16)  26,  dav.  1 3 

Oarcinom  der  Labien 2, 

Seitenbetrag:  115,dav.t    9 
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üebertiag:  115,  dar.  t    ^ 

Cardnom  des  Skrotum  und  des  Penis  4, 

Sarkom  des  Hodens 1, 

Carcinom  des  Rectum 3, 

Lymphdrüsencarcinom  im  Unterkiefer 

am  Halse,   in  der  Achsel  und 

in  der  Leiste  (primär!)   ...  5, 

Hautsarkome  und  Hautkrebse.      .     .  7,day.t2 

Enchondrom 1. 

Gavernöse  Tumoren   (an  Thorax,  Bauchdecken, 

Oberlippe,  Finger) 5,    „   t  — 

Steinoperationen  (2  Seitensteinschnitte,  1  Litho- 

tripsie)        .     .    ^ 3,    „   f  _ 

Hydrocele   (darunter   1  mit   hämorrhagischem,    1 

mit  jauchig-eiterigem  Inhalte)  6,    „   f  "" 

Castratio  wegen  Hodensyphilom 1,    „   f  " 

Gutartige  Geschwülste,  (Lipome,  Cysten,  Athe- 
rome, Fibroide) 14,    „  t  ~ 

Drüsenexstirpationen  (Unterkiefer, Hals, Leiste, 

Achsel) 15,    „  t  — 

Tenotomien  und  1  Keilexcision,  gleichzeitig  mit 

Ten.  der  Achillessehne  und  Plantarfiucie       2,    „  f  — 
Wolfsrachen  und  Hasenscharten    ....       6,    „  f   3 

Luxationen  (Oberarm) 3,    „  f - 

Verbesserung  eines  Nasenstegs      ....        1,    „  f — 
Eropfoperation:  Sarkom  der  Gland.  thyr.,  siehe 
unter  Krebse. 

Tracheotomien 26,    „  1 1^ 

Gelenksdrai nagen    (5  Knie,    1  Ellbogengelenk, 

1  Fussgelenk) 7,    „  t   1 

Spaltung   und  Drainage  grosser   Abscesse 
(Beckenabscesse,  Wirbelabscesse,  Mastitis 

profunda) 9,    „  t   1 

Uteruspolyp,  Harnröhrenpolyp     ....       2,    „  f-^ 

Harnröhrenfistel 1,    „  f  — 

Mastdarmfistel 2,    „  t" 

Prolaps,  recti  hämorrhoi  dal.  und  Hämorrhoidal- 
knoten    2,    „  t^ 

Thorakocentese  mit  Bippenresektion  und  1  Punk- 
tion eines  pleurit.  Exsudates  ....       4,    „  t" 

Osteotomien 6,    „  t^ 

und  zwar  der  Tibia  nach  schlecht  geheilter 
Fraktur,  wegen  rhachitischen  Unterschenkels, 
wegen  Genu  valgum;  der  Nase  wegen 
Exostose,  und  der  grossen  Zehe. 

Seitenbetrag:  229,  darf  30 
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Uebertrag:  229,daY.t30 
Brechen  eines  winklig   geheilten  Vorder- 

arms 1,    „   |  _ 

Gewaltsame  Streckung  einer  Knieankylose       1,    „   f  — 
Drainage  yon  Sehnenscheiden  (an  Knie  und 

Handrücken) 2,    „   t  — 

Exeision  der  yena  saphena  wegen  yarioöser  Ent- 
artung (70  cm) li    „    t  — 

Summa:  234,dav.t  30 

Zur  Vervollständigung  des  Ueberblickos  über  sämtliche  im 
Verlaufe  der  15  Jahre  meiner  Thätigkoit  ausgeführten  chirurgischen 
Eingriffe  habe  ich  noch  als  in  den  früheren  Jahren  ausgeführte 
und  im  letzten  Jahre  nicht  vorgekommene  interessantere  Opera- 
tionen zu  verzeichnen: 

7  mal  die  Operation  von  Nasenrachenpolyp, 

5  Trepanationen, 

4  mal  die  Operation  einfacher  Cystenkröpfe, 

5  mal  die  Operation  der  Rhinoplastik, 

4  mal  Operationen  wegen  Fhosphomekrose  der  Mandibular 

2  mal  Operation  grösserer  Aneurysmen,  in  der  Kniekehle  und 

am  rechten  Arme, 
1  mal  die  Amputation  der  Zunge  wegen  Makroglossie, 

sowie  endlich  1  mal   die  Extraction  einer  Haarnadel  und  einmal 

eines  Bleistifts  aus  der  weiblichen  Blase. 

Todesfälle  während  der  Chloroformnarkose  sind 
mir  leider  2  mal  vorgekonrnien. 

Zum  Schlüsse  gestatte  ich  mir  noch  einige  resümierende 
statistische  Notizen. 

Von  den  im  Jahre  1880  behandelten  432  Kranken  waren 
320  Erwachsene  und  112  Kinder;  davon  starben  49,  also  10^3 
Prozent,  nämlich  19  Erwachsene  und  30  Kinder,  und  zwar  von 
den  Erwachsenen  1  an  Septicämie,  1  doppelte  Amputation  nach 
schwerem  Trauma,  1  Hüftgelenksexartikulation,  ebenso  nach  schwe- 
rem Trauma,  sofort  nach  der  Operation,  7  Krebskranke,  4  an 
Marasmus  nach  langdauemden  Eiterungen,  1  an  Pyelitis  chronica, 

1  an  eiteriger  Peripleuritis,  1  an  Phthisis  und  Spondylitis,  1  an 
eiteriger  Hüftgelenksentzündung,  und  1  an  Anämie  4  Stunden  nach 
überstandener  Brust-  und  Achseldrüsencarcinom-Operation. 

Von  den  Kindern  starben  19  an  Diphtheritis,  3  an  Atrophie, 

2  an  Scharlach,  2  an  Pneumonie,  1  an  Masern,  1  an  Amyloid- 
degeneration,  1  an  eiteriger  Gelenksentzündung  und  1  nach  trau- 
matischer Hirnblutung. 

Von  den  in  den  gesamten  15  Jahren  behandelten  3764 
Kranken  waren  3109  Erwachsene  und  655  Kinder.  Davon  starben 
in  Summa:  382  =  10,14  Prozent. 


—     186    — 

GiöBsere  Operationen  wurden  im  letztrerfloesenen  Jahie  234, 
30  mal  mit  tödlichem  Ausgange,  in  den  gesamten  15  Jahren  aber 
1318  ausgeführt. 

IHe  Jahresfrequenz  der  Kranken  auf  der  chirurgischen  Ab- 
teilung belief  sich  im  Jahre  1865  auf  90  Kranke,  Yon  da  an  in 
fortgesetzt  steigender  Zahl  bis  zum  Jahre  1878  auf  486  pro  anno. 
Der  höchste  Tagesbestand  der  chirurgischen  Abteilung  ist  am 
4.  Juli  1866  verzeichnet,  an  welchem  Tage  120  Verwundete  auf- 
genommen wurden  und  das  ganze  Hospital  für  dieselben  geräumt 
worden  war.  Der  Tagesbestand  an  chirurgischen  Kranken  variierte 
im  verflossenen  Jahre  von  30 — 55. 


IV. 
Veber  die  Punktion  der  PleonüiShle  und  des  Herzbentels« 

Von  Dr.  med.  A.  Fiedler. 

M.  H.  Bereits  vor  einigen  Jahren  hatte  ich  die  Ehre,  in 
dieser  Gesellschaft  über  die  Funktion  der  Pleurahöhle  und  be- 
sonders über  die  Technik  dieser  Operation  zu  sprechen  (cf. 
Jahresber.  d.  Gesellsch.  für  Natur-  u.  Heilk.  3.  Not.  1877). 

Die  Zahl  der  eigenen  Beobachtungen,  die  ich  meinem  Vor- 
trage zu  Grunde  legen  konnte,  war  damals  eine  noch  geringe; 
ich  beschränkte  mich  in  der  Hauptsache  darauf,  Ihnen  die  An- 
sichten und  Erfahrungen  Anderer,  besonders  Fräntzers,  mit- 
zuteilen. 

Gegenwärtig  habe  ich  die  Fleurapunktion  150  Mal  bei  112 
Kranken  und  zwar  mit  den  verschiedensten  Instrumenten  aus- 
geführt und  bin  nunmehr  in  der  Lage,  auf  Grund  eigener  An- 
schauungen und  Beobachtimgen  über  die  in  Eede  stehende  Operation 
zu  berichten. 

Ich  thue  dies  um  so  lieber,  als  mir  der  Nutzen,  den  man 
durch  die  Funktion  pleuritischer  Exsudate  schafft,  immer  mehr 
einleuchtet,  und  weil  ich  der  XJeberzeugung  bin,  dass  jeder  prak- 
tische Arzt  die  Operation  auszuüben  verstehen  und  mit  den 
Kautelen,  die  dabei  zu  beobachten  sind,  vertraut  sein  muss;  des- 
halb werde  ich  die  Thorakocentese  zunächst  auch  nur  vom  Stand- 
punkte des  praktischen  Arztes  besprechen. 

XJebrigens  habe  ich  meine  Anschauungen  über  diese  Operation 
in  den  letzten  Jahren  mehr&ch  geändert  und  auch  deshalb  be- 
nutze ich  die  Gelegenheit  gern,  um  nochmals  über  die  Thorako- 
centese sprechen  zu  können. 

Sie  werden  sich  vielleicht  erinnern,  m.  H.,  dass  ich  Urnen 
früher  als  das  geeignetste  Instrument,  die  Flüssigkeit  zu  entfernen, 
den  Fräntzerschen  Troikart  empfohlen  und  selbst  jahrelang  damit 
operiert  habe.    Auch  jetzt  noch  erkenne  ich  die  Vorzüge  desselben 
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Figur  I. 


an  und  gebe  gern  zu,  dass  man  in  den  meisten  Fällen  seinoi 
Zweck  damit  vollkommen  erreicht.  Wer  im  Besitze  dieses  In- 
strumentes ist,  mag  sich  auch  in  Zukunft  desselben  bedienen. 

Indessen  bereitete  mir  das  Eindringen  yon  Gerinnsehi  in  die 
Kanüle  und  die  dadurch  bedingte  Yerstopfung  derselben,  die  oft- 
mals zur  Unterbrechung,  bez.  Wiederholung  der  Operation  führte, 
gar  oft  grosse  Verlegenheit.  Durch  Yorschieben  des  Stiletts  ge- 
lang es  durchaus  nicht  immer,  das  Hindernis  dauernd  aus  dem 
Wege  zu  räumen,  und  diese  Uebelstände  haben  mich  yeraolasst, 
den  Eapillartroikart  bei  Seite  zu  legen. 

Gegenwärtig  bediene  ich  mich  eines  Instrumentes,  dessen 
Kanüle  circa  2,5  —  3,0  mm  im  Lumen  hält,  und  bei  dem,  ent- 
sprechend der  grösseren  Weite,  Verstopfangen  seltener  Yorkommen. 
Ich  werde  dasselbe  weiter  unten  näher  beschreiben.  Auch  war 
es  mir  bei  Anwendung  des  Fräntzerschen  Troikarts  zuweilen 
störend,  dass  sich  derselbe  nicht  eben  leicht  einsticht,  weil 
die  Kanüle  nicht  federt  und  deshalb  mit  ihrem  yordeien 
Eande  unterhalb  der  Stilettspitze  in  der  Haut  hängen  bleibt 
Dieser  Umstand  war  es  auch,  welcher  —  wie  ich  später  zeigen 
werde  —  die  Funktion  des  Herzbeutels  mittelst  des  Fränteel'acb^ 
Troikarts    vereitelte.      Am    bequemsten    und    leichtesten    dringt 

zweifellos  die  Hohlnadel  durch  die  Haut  und 
Weichteile  in  die  Fleurahöhle  ein  und  ich  habe 
nach  dem  Vorgange  anderer  Aerzte  auch  viel- 
fach damit  operiert,  sie  aber  deshalb  wieder  bei 
Seite  gelegt,  weil  sich  die  Nadelspitze  zu  Ende 
der  Operation  in  der  Oberfläche  der  in  ihre 
normale  Lage  zurückkehrenden  Oi^ane  (Hers, 
Lunge,  Zwerchfell  u.  s.  w.)  fangt,  und  unter 
Umständen  Beizangen  und  selbst  TerhängnisroUe 
Verletzungen  herbeiführen  kann.  In  der  Regel 
sind  jene  Organe  zwar  mit  mehr  oder  weniger 
dicken  Fibrinmassen  bedeckt  und  vor  Verwimdung 
geschützt,  zuweilen  aber  sind  sie  mit  stark  yaakii- 
larisierten  und  leicht  blutenden  Granulationen 
besetzt  und  eine  geringe  Verletzung  genügt  dann, 
um  eine  starke  Blutung  zu  yeranlasaen. 

Diese  Nachteile,  welche  die  ein£EUihe  H<^- 
nadel  unbedingt  hat,  bewogen  michy  ein  Instra- 
ment  zu  konstruieren,  welches  deren  Vorteile  mit 
denen  des  Troikarts  verbindet. 

In   Nr.  38   (Jahrgang  1880)   der  deutsehen 
medizin.  Wochenschrift  habe   ich   den  Apparat, 
wie  solcher  für  6—7  Mark  vom  Lustnimenten- 
macher  Deicke  in  Dresden  zu  beziehen  ist,  bo- 
schrieben.   Derselbe  besteht  aus  einer  vernickelten  Hohlnadel  (cfr. 
beistehende    Figur    L).      In    dieser    liegt    eng    anschlieseend    die 
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Kanüle  a,  welche  durch  die  GnmmiBtopfbäohse  b  in  der  Nadel 
hin-  und  heigeschoben  werden  kann  und  am  peripherischen  Ende  c 
das  Gummirohr  d  trftgt.  Will  ich  das  Instrument  zur  Funktion 
anwenden,  so  fülle  ich  zunächst  den  ungeföhr  einen  Meter  langen 
Gummischlauch  und  die  Hohlnadel  mit  EarboUÖsung,  lege  einen 
oder  zwei  Quetschhahne  an,  um  das  Ausfliessen  derselben  zu  ver- 
hindem,  ziehe  dann  die  Kanüle  in  die  Hohlnadel  zurück,  bis 
deren  Spitze  e  frei  wird,  steche  durch  die  Thoraxwand  ein, 
schiebe  die  Kanüle  a  wieder  vor,  entferne  die  Quetschhähne  und 
lasse  nun  die  in  der  Brusthöhle  enthaltene  Flüssigkeit  in  ein 
neben  dem  Bette  stehendes,  teilweise  mit  Karbol-  oder  SaUzyl- 
lösnng  gefülltes  Gefftss  abfliessen. 

Mit  diesem  Instrumente  habe  ich  seit  ungefähr  einem  Jahre 
alle  Funktionen  sowohl  der  Fleura,  als  des  Ferikardiums  und  der 
Bauchhöhle  ausgeführt,  und  wenn  ich  auch  recht  gern  zugebe, 
dass  man  mit  vielen  anderen  Instrumenten  zum  gleichen  Ziele 
gelangt,  so  kann  ich  die  eben  beschriebene  Doppelhohlnadel  doch 
ihrer  Ein&chheit  und  Billigkeit  wegen  jedem  Arzte  als  ein  prak- 
tisches, durables  und  leicht  transportables  Instrument  empfehlen. 
Seine  Anwendung  schliesst  die  Möglichkeit  des  Luftzutrittes  voll- 
kommen  aus  und  dieses  Moment  ist  zweifeüos  so  lange  wenigstens 
Ton  der  allergrössten  Wichtigkeit,  als  wir  der  Ansicht  sind,  dasi» 
durch  den  Eintritt  von  Filzkeimen,  wie  sie  sich  in  der  Luft 
finden,  Infektionen  herbeigeführt  und  septische,  bez.  putride  Fro- 
zesse  eingeleitet  werden  können.  Von  Vorteil  ist  es  auch  bei 
jenem  Apparate,  dass  das  Abfliessen  des  Exsudates  mit  viel  grös- 
serer Buhe  und  Gleichmässigkeit  erfolgt,  als  bei  der  Anwendung 
der  Spritze,  die  kaum  ein  Urteil  über  die  Grösse  und  Stärke  der 
angewendeten  Kraft  zulässt.  Ist  die  Nadel  einmal  eingestochen, 
die  Kanüle  vorgeschoben  und  sind  die  Quetschhähne  entfernt,  so 
braucht  man  den  ganzen  Apparat  bis  zur  Beendigung  der  Opera- 
tion in  der  Hegel  nicht  mehr  zu  berühren.  Das  Stellen  der  Hähne, 
das  An-  und  Absetzen  der  Spritze  ist  bei  dieser  Methode,  die 
Brusthöhle  zu  entleeren,  vollkommen  vermieden;  das  Exsudat 
fiiesst  eben  ruhig  ab. 

Die  Aspirationskraft,  welche  man  mit  diesem  Heberapparate 
—  denn  als  solchen  muss  man  die  Yorrichtung  meiner  Ansicht 
nach  bezeichnen  —  ausübt,  ist  übrigens  eine  durchaus  nicht  un- 
bedeutende. Sie  kommt  der  durch  den  Spritzenzug  erzeugten  voll- 
kommen gleich,  wirkt  viel  ruhiger  und  gleichmässiger  und  ist  genauer 
zu  berechnen  als  diese.  In  ihrer  ausdehnenden  Wirkung  auf  die  Lunge 
ist  sie  gleich  dem  Gewichte  einer  Wassersäule  von  der  Länge  des 
Schlauches  und  der  Oberfläche  der  Lunge.  Sie  ist  also  sehr  wohl 
hinreichend,  die  komprimierte  Lunge,  soweit  dies  überhaupt  mög- 
lich ist,  wieder  auszudehnen.  Schon  die  direkte  Beobachtung  hat 
mich  das  oft  gelehrt.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  ich  mittelst 
jener   Hobervorrichtung,    die    übrigens  vielfach   auch  schon  von 
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anderen  Autoren  und  von  mir  selbst  bereits  vor  zehn  Jahren 
angewendet  wurde,  nicht  selten  3000 — 4000  ccm,  ja  in  einem 
Falle  sogar  4500  com  auf  einmal  aus  einer  Pleurahöhle  entleert 
habe,  so  kann  man  in  der  Eegel  auch  unmittelbar  nach  der 
Punktion  die  Ausdehnung  der  vorher  komprimierten  Lunge  durch 
die  physikalische  Untersuchung  mit  Leichtigkeit  nachweisen.  Noch 
besser  lässt  sich  das  Ebengesagte  durch  das  Experiment  yeran- 
schaulichen.  Wenn  man  einen  Trichter  an  seinem  oberen  weiten 
Ende  mit  einer  dünnen  Gummiplatte  zubindet  und  an  dessen  spitz 
zulaufendes  Ende  einen  Gummischlauch  ansetzt,  den  ganzen 
Apparat  mit  Wasser  föllt  und  vertikal  (Schlauch  abwärts)  auf- 
stellt, so  ist  der  Zug,  welcher  auf  die  Gummiplatte  ausgeübt 
wird,  bez.  der  Druck,  welcher  auf  dieser  lastet,  gleich  einer  Wasser- 
säule, welche  die  Länge  des  Schlauches  bis  zur  oberen  Trichter- 
öffiiung  und  die  Peripherie  dieser  letzteren  besitzt.  Dieser  Druck 
bez.  Zug  wird  sich  dadurch  kundgeben,  dass  die  Gummimembran 

nach     innen     gewölbt, 
Figur  II.  eventuell ,    wenn    der 

Schlauch     lang    genug 
ist,  zersprengt  wird. 

Noch  eklatanter  wird 
der  Vorgang  durch  fol- 
gendes ,  in  ähnlicher 
Weise  bereits  von  Basel 
(Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1880, 
Nr.  11)  ausgeführtes 
Experiment  illustriert. 
Eine  Glasflasche  ab  cd 
(siehe  Fig.  11)  wird  mit 
Wasser  geföllt  und 
mit  einem  Korke  (ee) 
luftdicht  verschlossen ; 
durch  diesen  hindurch 
eine  Glasröhre  (f  g)  bis 
in  die  Mitte  des  Gefas- 
ses  geführt  und  an  deren 
unteres,  in  der  Glasflasche  befindliches  Ende  (g)  ein  dünnwandiger 
Gummiballon  (h),  auch  mit  einer  fötalen  Lunge  würde  das  Experiment 
gelingen,  fest  angebunden,  und  zwar  so,  dass  das  Iimere  desselben 
durch  die  Glasröhre  frei  mit  der  äusseren  Luft  kommuniziert. 
Seitlich  —  etwa  in  der  Mitte  —  trägt  die  Flasche  eine  zweite 
Oeffiiung,  welche  ebenfalls  durch  einen  Kork  (i)  verschlossen  ist. 
Auch  durch  diesen  fuhrt  eine  Glasröhre  (kl).  Das  innere  Ende 
derselben  (k)  ist  ofien,  das  äussere  aber  (1)  durch  einen  Kork  oder 
einen  Hahn  verschlossen.  Sobald  ich  nun  das  Bohr  bei  1  öfihe, 
so  entleert  sich  zxmächst  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit .  und  dar 
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Ballon  (h)  dehnt  sich  etwas  aus.  Sehr  bald  aber  wird  das  Aus- 
flieasen  sistiert  und  zwar  dann,  wenn  zwischen  dem  Drucke, 
welchen  die  Wassersäule  bii  ausübt,  und  dem  Bestreben  des 
Ballons  (h),  sich  zusammenzuziehen,  das  yoUe  Gleichgewicht  her- 
gestellt ist.  Die  weitaus  grösste  Menge  der  Flüssigkeit  bleibt 
aber  in  der  Flasche  und  kann  nur  dadurch  entleert  werden,  dass 
ich  bei  1  mit  einer  Spritze  sauge  oder  einen  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllten Schlauch  (1-m-n)  ansetze.  Sobald  das  geschieht,  dehnt  sich 
in  demselben  Maasse,  als  sich  Flüssigkeit  entleert,  der  Gummi- 
ballon  aus  und  er  wird  zerspringen,  wenn  der  Schlauch  eine  gewisse 
Länge  überschreitet. 

Ganz  dieselben  Erscheinungen  und  Yerhältnisse  finden  wir 
bei  der  Entleerung  pleuritischer  Exsudate  wieder.  Die  Glasflasche 
gleicht  dem  Thorax,  die  Glasröhre  f  g  der  Luftröhre,  der  Gummi- 
ballon h  der  Lunge,  die  Glasröhre  kl  der  eingestochenen  Hohl- 
nadel etc.  etc.;  und  wie  sich  bei  unserem  Experimente  der 
Gummiballon  ausdehnt,  so  muss  das  dort  in  ganz  gleicher  Weise 
mit  der  Lunge  geschehen.  Man  hat  nur  darauf  zu  achten,  dass 
der  Schlauch  nicht  zu  lang  ist,  damit  nicht  etwa  eine  Euptur 
der  Lungenpleura  und  Lunge  selbst  herbeigeführt  werde. 

Wenn  man  behauptet,  dass  durch  eine  einfache  Thorax- 
punktion, d.  h.  durch  einen  horizontal  eingestochenen  Troikart 
dieselbe  Menge  Flüssigkeit  entleert  werde,  als  durch  die  eben  be- 
schriebene Heberyorrichtung,  so  befindet  man  sich  in  einem  Irrtume ! 
Das  obige  Experiment  widerlegt  schon  eine  solche  Annahme; 
ausserdem  hat  mich  aber  auch  die  Erfahrung  yielfach  gelehrt, 
dass  man  durch  einfache  Punktion  nur  den  kleinsten  Teil  des 
Exsudates  entfernen  kann.  Früher  punktierte  ich  die  Kranken 
häufig  im  Bade  mit  dem  Troikart  oder  mittelst  des  Schuh'schen 
Trogapparates  etc.  Es  gelang  mir  dann  auch  jedesmal,  eine  ge- 
wisse Menge  yon  Flüssigkeit  zu  entfernen^  aber  niemals  solche 
Mengen,  wie  ich  das  jetzt  mittelst  Spritze  oder  Gummischlauch 
yermag,  und  wenn  ich  in  solchen  Fällen  die  Kranken  nach  der 
Punktion  untersuchte,  so  &nd  ich  noch  reichliches  Exsudat  in 
der  Pleurahöhle  und  niemals  gelang  es  mir,  eine  Wiederausdehnung 
der  Lunge  zu  konstatieren. 

Auch  konnte  das  nicht  der  Fall  sein!  Denn  wenn  sich  ein 
flüssiges  Exsudat  in  der  Pleurahöhle  ansammelt,  so  wird  zimächst 
die  Lunge  komprimiert,  das  Zwerchfell  herab-,  das  Herz  nach  der 
Seite  gedrängt,  die  Zwischenrippenräume  werden  yorgewölbt,  die 
Bippen  gehoben,  die  Thoraxhälfte  bleibt  in  tiefer  Lispirations- 
stellung  stehen  u.  s.  w.  Sobald  nun  eine  Oeffiiung  in  der  Thorax- 
wand geschaffen,  d.  h.  eine  Kanüle  eingestossen  wird,  so  geht 
der  Thorax  aus  der  Lispirations-  oder  Expansionsstellung  in  eine 
mittlere  Bespirationstellung  zurück,  die  Zwischenrippenräume 
sinken  etwas  ein,  die  yerdrängten  Organe  suchen  ihre  normale 
Lage  wieder  einzunehmen  u.  s.  w.     Dem  entsprechend  wird  und 
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muBs  natürlich  eine  geTrisBe  Menge  FlÖBeigkeit  ausgetrieben  werden 
und  abfliessen.  Wie  gross  diese  ist,  das  hängt  von  der  Elastizi- 
tät des  Thorax,  der  Verdrängung  der  Organe  u.  s.  w.  ab;  niemals 
aber  wird  eine  Wiederausdehnung  der  Lunge  erzielt  werden,  nie- 
mals wird  sich  die  gesamte  Exsudatmasse  entleeren  lassen.  Die 
grösste  Menge  derselben  verbleibt  bei  der  ein&chen  Punktion  im 
Thorax  und  kann  nur  durch  Spritzen-  oder  Heberaspiration  eot- 
femt  werden,  ebenso  wie  nur  dadurch  eine  Ausdehnung  der  Longe 
herbeigeführt  werd^i  kann.  Und  hierin  liegt  der  grosse  Vorteil, 
den  die  Anwendung  dieser  Hilfsmittel  gegenüber  der  ein&chfio 
Punktion  gewährt  und  der  auch  mich  bestimmt  hat,  die  Heber- 
aspiration anzuwenden. 

Man  hat  der  Doppelhohlnadel,  wie  ich  sie  oben  beschrieb, 
den  Vorwurf  gemacht,  dass  das  Einstechen  derselben  dem  Kranken 
ziemlich  yiel  Schmerz  bereite,  dass  die  halbmondförmige  Wunde 
schlecht  heile  und  dass  man  die  Arterie  leichter  yerletzen  kikme. 

Allerdings  ist  die  Verwundung,  welche  man  durch  dieses 
Listrument  herbeifiihrt,  grösser  als  bei  der  Anwendung  eines 
EapiUartroikarts ;  indessen  ist  der  Unterschied  bei  übrigens  scharfen 
Instrumenten  wohl  kein  grosser,  auch  kann  man  ja  den  Schmerz, 
der  durch  den  Einstich  yerursacht  wird,  durch  lokale  Anästhesieran«: 
beseitigen,  wie  ich  das  bei  empfindlichen  Kranken  stets  thue. 

Dass  die  Wunde  schledit  heile,  ist  durch  die  Erfiibiung 
widerl^.  Natürlich  ist  es  notwendig,  die  Instrumente  vor  ihrer 
Anwendung  gut  zu  desinfizieren  und  auch  im  übrigen  die  nötigen 
antiseptischen  Eautelen  zu  beobachten. 

Eine  Verletzung  der  Arterie  ist  mir  bei  jenen  150  Punk- 
tionen nie  vorgekommen ;  auch  fürchte  ich  dieselbe  für  die  Zakonit 
nicht,  da  ich  die  Punktionen  stets  bei  erhobenem  Arme  in  der 
vorderen  oder  nahe  der  mittleren  Axillarlinie  vornehme  und  hier 
die  Interkostalräume  so  breit  vorfinde,  dass  ich  den  unteren  Band 
der  nächst  oberen  Bippe  sicher  vermeiden  kann.  Grösser  würden 
die  Gefiediren  sein,  wenn  man  am  Schulterblattwinkel  punktierte. 
Ich  habe  das  nur  ausnahmsweise  gethan,  nur  wenn  die  Lage  d« 
Exsudates  mich  dazu  nötigte.  Die  Zwischenrippenräume  am 
Rücken  sind  weit  enger,  die  Schichten  der  Weichteile  dicker,  als  an 
den  seithchen  Partien  des  Thorax  und  hat  man  bei  der  Panktion 
unterhalb  des  Schulterblattes  das  Unglück,  die  Arterie  za  Ter- 
letzen,  so  würde  es  gewiss  die  grössten  Schwierigkeiten  haben, 
das  Gefass  aufsusuchen  und  zu  unterbinden.  Ich  rate  deshalb, 
als  Ort  der  Punktion,  wenn  die  Lage  des  Exsudates  nicht  da- 
gegen spricht,  die  vorderen  oder  seitlichen  Partien  des  Thorax 
zu  wählen.  Anders  li^en  die  Verhältnisse  freilich,  wenn  es  sich 
um  Thorakoincision  und  um  Entfernung  eiteriger  Exsudate,  bez. 
um  Ausspülung  der  Brusthöhle  handelt.  Ueber  diese  Operation, 
die  ich  10  mal  ausgeführt  habe,  gestatte  ich  mir  ein  anderes  Mal 
zu  berichten. 
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Sie  werden  nun  fragen,  meine  Herren^  wie  ich  mich  bei  der 
Anwendung  der  Boppelhohlnadel  verhalte,  wenn  sich,  wie  das  ja 
gar  nicht  ausgeschlossen  ist  und  in  der  That  auch  Torkommt,  die 
Kanüle  durch  Gerinnsel  verstopft.  Der  FräntzeFsche  Troikart 
bietet  durch  Verschieben  des  Stiletts  die  Möglichkeit,  ein  solches 
zu  entfernen.  Oftmals  habe  ich  auch  bei  Anwendung  dieses  In- 
strumentes von  diesem  Handgriffe  Gebrauch  gemacht,  nicht  selten 
trat  aber  schon  beim  nächsten  Spritzenzuge  dasselbe  Hindernis 
wieder  auf  und  war  die  Veranlassung,  dass  ich  schliesshch  die 
Operation  unterbrechen  musste.  Zweifellos  hatte  in  solchen  Fällen 
ein  plattenfbrmiges  Gerinnsel  vorgelegen,  welches  durch  die  kurze 
Stilettflpitze  nur  durchstochen  worden  war  und  sofort  wieder 
aspiriert  wurde. 

Verstopft  sich  die  Kanüle  der  Boppelhohlnadel  (was  jedoch 
des  grösseren  Lumens  wegen  seltener  vorkommen  wird),  so  hebe 
ich,  um  das  Hindernis  zu  beseitigen,  zunächst  das  neben  dem  Bette 
stehende  Geföss  hoch  empor  und  gebe  der  Flüssigkeit,  ohne  natür- 
lich den  Gummischlauch  herauszuheben,  einen  umgekehrten  Lauf; 
oder  ich  versuche,  wenn  das  nicht  zum  Ziele  fuhrt,  das  Ge- 
rinnsel etc.  durch  Spritzenaspiration  zu  beseitigen,  oder  ich  steche 
einen  etwas  zugespitzten  Draht  ungefähr  bei  d  (cfr.  Figur  I)  durch 
die  Wand  des  Gummischlauches,  schiebe  denselben  in  die  Kanüle 
vor  und  räume  diese  von  hier  aus.  Die  Oeffiiung  im  Gummirohre 
schliesst  sich  sofort  nach  dem  Herausziehen  des  Drahtes  wieder 
luftdicht,  auch  kann  man  dieselbe  durch  Verschieben  des  Schlauches 
vollkommen  verdecken.  Uebrigens  hat  Dr.  Beschomer  in  Dresden 
durch  eine  einfache,  sehr  praktische  Vorrichtung  die  Möglichkeit 
gegeben,  durch  ein£suihes  Verschieben  eines  Bäumers  das  Gerinnsel 
zu  entfernen  (cfr.  diesen  Bericht  S.  60).  Gegen  das  Vorwärts- 
treiben der  Flüssigkeit  durch  Verschieben  des  Spriizenkolbens 
möchte  ich  auf  Giund  einer  Erfahrung,  die  ich  gemacht  habe 
und  später  mitteilen  werde,  meine  Bedenken  aussprechen.  Man 
ist  bei  dieser  Methode  nie  ganz  sicher,  ob  die  Flüssigkeit,  welche 
man  in  die  Pleurahöhle  zurücktreibt,  wirkhch  ganz  frei  von 
infektiösen  Substanzen  ist. 

Soviel  also  über  die  Technik  der  Operation.  Ich  wende  mich 
nun  zu  einigen  anderen  Punkten,  die  ich  bei  meinem  letzten  Vor- 
trage über  die  Thorakocenteee  berührt  und  ^besprochen  habe. 

Es  wird  Ihnen  vielleicht  noch  erinnerlich  sein,  m.  H.,  dass 
ich  damals  nach  dem  Vorgange  anderer  Autoren  empfahl,  nicht 
mehr  als  1200  com  Flüssigkeit  auf  einmal  zu  entfernen.  Auch 
dieser  Vorschrift  bin  ich  untreu  geworden  und  habe  es  bis  jetzt 
nicht  zu  bereuen  gehabt.  Die  Erfahrung  und  besonders  die 
Beobachtung  bei  Sektionen  hat  mich  gelehrt,  dass  die  Menge 
des  Exsudates,  welche  man  in  einem  Thoraxraume  auf  Grund 
der  physikalischen  Untersuchung  vermutet,  in  Wirklichkeit  fast 
immer  weit  grösser  ist,  als  man  nach  jener  Exploration  anzunehmen 
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geneigt  und  1)erechtigt  war.  Exsudate  von  5000,  ja  selbst 
von  5 500  ccm  in  einer  Bmsthälfte  angesammelt,  gehoreo 
nicht  eben  zu  den  Seltenheiten;  solche  zu  3000  —  4000  ocm 
sind  häufig  und  es  wollte  mir  deshalb  die  Entnahme  von  nur 
1200  ccm  bei  Ansammlungen  grosser  Mengen  Flüssigkeit  zu  wenig 
erscheinen.  Ich  wagte  es  deshalb  zunächst,  2000  ccm  abfliessen 
zu  lassen ;  jetzt  entleere  ich  so  viel  als  möglich  und  ich  kann  rer- 
sichem,  dass  ich  irgendwelche  nachteilige  Folgen  dabei  nicht 
beobachtet  habe.  Oft  flössen  3000—4000,  in  einem  Falle  selb^ 
4200  ccm  mit  grösster  Leichtigkeit  und  ohne  Unterbrechung  ab 
und  es  traten  weder  Blutungen,  noch  Kollapse,  noch  Lungenödem, 
noch  Fiebersteigerungen,  noch  Dyspnoe  etc.  ein.  Ebensowenig 
konnte  ich  eine  rasche  Wiederansammlung  der  Flüssigkeit  beob- 
achten. Diese  kam  bei  serösen  oder  seroflbrinösen  Exsudaten 
überhaupt  nur  selten  vor.  Gewöhnlich  steigt  die  intrathorakische 
seröse  oder  seroflbrinöse  Flüssigkeit  in  den  nächsten  Tagen  nach 
der  Punktion  wieder  um  einige  Centimeter,  erreichte  aber  nur  selten 
die  frühere  Höhe  wieder  und  schliesslich  erfolgte  die  Besorption. 

Anders  ist  das  freilich  bei  eiterigen  Exsudaten.  Bei  diesen 
erfolgt  in  der  Begel  eine  Wiederansammlung,  die  schUesslicfa  doch 
zur  Yomahme  der  Badikaioperation  drängt. 

Dass  der  Patient  gegen  Ende  der  Operation  Hustenanfiüle 
bekommt,  wird  auch  bei  der  Entnahme  geringer  Mengen  tod 
Flüssigkeit  fest  stets  beobachtet.  Dieselben  werden  heryorgemfen 
durch  das  Eindringen  yon  Luft  in  die  vorher  komprimierten 
Lungenpartien  und  durch  die  Vorwärtsbewegung  des  stagnieienden 
Bronchialsekretes,  keines&Us  aber  durch  Berührung  der  Pleura  mit 
dem  Punktionsinstrumente,  wie  das  yon  einigen  Seiten  behauptet 
worden  ist.  Es  kommt  mir  allerdings  yor,  als  ob  die  Husten- 
anfaUe  bei  Entnahme  grosser  Mengen  yon  Exsudat  heftiger  und 
yon  längerer  Dauer  seien,  als  wenn  man  sich  mit  geringen  Maigen 
begnügt ;  indessen  ist  das  nicht  allemal  der  Fall  und  selbst  wenn 
es  geschieht,  können  die  tiefen  Inspirationen,  zu  welchen  die 
Hustenanfalle  reizen,  durch  Ausdehnung  der  atelektatischen  Lunge 
dem  Kranken  wohl  eher  zum  Vorteile  als  zum  Nachteile  gereichen. 

Weiter,  m.  H.,  habe  ich  früher  empfohlen,  wenn  irgend  mög- 
lich erst  das  Fieber  yorübergehen  zu  lassen,  ehe  nuin  zur  Ponk- 
tion  schreitet. 

Auch  yon  dieser  Vorschrift,  wie  solche  yon  anderen  Autoren 
mehrfach  ausgesprochen  worden  ist,  habe  ich  in  yielen  Fällen  ah- 
weichen  müssen.  Es  ist  gewiss  ganz  richtig,  dass  man  mit  der 
Punktion  nicht  allzurasch  vorgehen  soll,  denn  gar  nicht  selt^ 
erlebt  man  es,  dass  selbst  ein  mächtiges  Exsudat  unter  der  An- 
wendung diuretischer ,  diaphoretischer  oder  abführender  Mittel 
rasch  abninmit  und  schliesslich  vollkommen  verschwindet. 

Auch  die  Diaeta  sicca,  die  früher  so  vielfoch  in  Anwen- 
dung    gebracht    wurde,     jetzt     aber    fast    ganz    vergessen    ist. 
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leistet,  wie  ich  ans  ErfieJirong  weiss,  besonders  in  Yerbindung  mit 
schweiss-  und  harntreibenden  Mittehi,  oft  die  besten  Dienste.  Man 
mag  also  diese  Hilfsmittel  anwenden  und  ruhig  2 — 3  Wochen 
zuwarten,  ehe  man  punktiert.  Sehr  häufig  wird  auch  in  dieser 
Zeit  das  Fieber  verschwinden.  Ein  allzulanges  HinauBschieben 
der  Operation  hat  aber  seine  grossen  Bedenken.  Behauptet 
das  Exsudat  3  Wochen  lang  seine  alte  Höhe,  nimmt  es  trotz 
Anwendung  der  oben  ange^ihrten  Mittel  während  dieser  Zeit 
nicht  ab,  so  kümmere  ich  mich  nicht  mehr  um  das  Fieber,  son- 
dern entferne  die  Flüssigkeit  durch  die  Thorakocentese.  Dabei 
habe  ich  mich  überzeugt,  dass  die  Temperaturkurye  in  der  Begel 
noch  1 — 2  Tage  nach  der  Funktion  die  frühere  Höhe  behauptet, 
dann  aber  ziemlich  rasch  sinkt  und  bald  die  Norm  oder  wenig- 
stens ziemlich  die  Norm  erreicht.  Steigerungen  habe  ich  nach 
der  Punktion  äusserst  selten  und  nur  vorübergehend  beobachtet. 
Eine  geringe  Temperaturerhöhung  bleibt  oft  noch  lange  Zeit  be- 
merkbar. Kurven,  die  das  Ebengesagte  beweisen,  könnte  ich  in 
grösserer  Zahl  vorlegen,  und  ich  bin  der  Ansicht,  dass  die  Ent- 
nahme des  Exsudates  oft  günstig  auf  das  Fieber  wirkte  und  dass 
jene  Temperaturermässigungen  ohne  die  Punktion  wohl  nicht 
erfolgt  wären,  sondern  als  direkte  Folge  dieses  operativen  Ein- 
grifib  zu  beseichnen  sind. 

Jeder,  der  oft  Gelegenheit  hat,  Sektionen  von  Kranken,  die 
an  Pleuritis  und  deren  Folgen  starben,  zu  sehen,  wird  übrigens 
die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  die  pleuritische  Schwarte, 
welche  sich  mit  der  Zeit  bildet,  ausserordentlich  häufig  der  Sitz 
von  käsigen  Einlagerungen  und  von  Tuberkeln  ist  (man  findet 
letztere  fast  stets,  wenn  man  sie  sucht)  und  dass  von  hier  aus 
die  Allgemeininfektion  sehr  häufig  ausgeht.  Es  ist  deshalb  schon 
aus  diesem  Grrunde  gewiss  indiziert,  mit  der  Punktion  nicht  all- 
zulauge zu  zögern.  Je  zeitiger  man  dazu  schreitet,  desto  mehr 
wird  man  die  Schwartenbildung  und  deren  Tuberkulisierung  ver- 
hindern. 

Uebrigens  giebt  es  viele  Fälle  von  Pleuritis  exsudativa,  in 
denen  das  Fieber  gar  nicht  durch  die  Pleuritis,  sondern  von  einer 
hinter  dieser  versteckten  Peribronchitis  oder  Phthisis  bedingt  wird. 
Und  diese  Erfahrung  führt  mich  zur  Besprechung  einer  für  uns 
Praktiker  hochwichtigen  Frage. 

Ich  sprach  in  meinem  früheren  Vortrage  die  Ansicht  aus, 
dass  der  gewöhnliche  Vorgang  bei  der  Pleuritis  der  sei,  dass, 
wenn  sich  ein  pleuritisches  Exsudat  bildet,  dieses  die  Lunge  zu- 
nächst komprimiert.  In  der  komprimierten  Lunge  stagniert  das 
Bronchialsekret,  putresziert,  reizt  die  Schleimhaut  der  Bronchien, 
es  bildet  sich  Bronchitis,  Peribronchitis  und  schliesshch  Phthisis 
als  sekundäre  Krankheit.  Nun,  m.  H.,  dass  der  Vorgang  häufig 
dieser  eben  geschilderte  ist,  unterliegt  auch  nicht  dem  mindesten 
Zweifel  und  Jeder  von  Ihnen  wird  einschlagende  Fälle  beobachtet 
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haben;  —  gewöhnlich  aber  (und  davon  habe  ich  mich  im  Laufe 
der  Jahre  mit  voller  Sicherheit  überzeugt)  ist  der  Prozess  der 
umgekehrte,  insofern  als  die  Phthisis  die  Frimärerkrankung  war 
und  die  Pleuritis,  bez.  das  pleuritische  Exsudat  sekundär,  d.  h. 
durch  die  Phthisis  bedingt,  hinzutrat.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass 
pleuritische  £xsudate,  besonders  die  grossen  pleuritischen  Ergüsse 
viel  häufiger  sekundär  sind,  als  man  gewöhnlich  annimmt  oder 
als  ich  wenigstens  bisher  anzunehmen  geneigt  war. 

Wie  oft  punktierte  ich  Kranke,  bei  denen  ich  von  vornherein 
bestimmt  voraussetzte,  dass  ich  es  mit  einem  gesunden  Individunin 
und  mit  primärem  Exsudat  zu  thim  habe!  Dieselben  starben 
später  an  Lungenschwindsucht  und  bei  der  Sektion  fiomden  sich 
alte  phthisische  Veränderungen  in  der  Lunge,  deren  Entstehtm» 
zweifellos  weit  voi*  die  Zeit  der  Punktion  zurückdatierte  und  welche 
bewiesen,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  doch  um  eine  sekundäre 
und  nicht  um  eine  idiopathische  Pleuritis  gehandelt  hatte.  Die 
meisten  Kranken,  die  mit  Pleuritiden  im  Krankenhause  zur  Punk- 
tion kommen,  sind  meiner  Meinung  nach  Phthisiker.  Eine  zu- 
verlässige Statistik  aber  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
primärer  und  sekundärer  Exsudate  giebt  es  nicht  und  kann  ^ 
nicht  geben;  am  allerwenigsten  kann  man  eine  solche  für  das 
Hospital  aufstellen,  woselbst  die  Kranken  nur  vorübergehend  Auf- 
nahme finden  und  wieder  entlassen  werden  und  abgehen,  sobald 
sie  wieder  ganz  oder  teilweise  ihre  Arbeitsföhigkeit  erlangt  haben. 

Weil  aber  eine  solche  Statistik  nicht  existiert,  so  ist  es  aach 
mit  den  grössten  Schwierigkeiten  verbunden,  den  Nutzen  der 
Punktion  zifiPermässig  anzugeben.  In  den  meisten  Fällen  lässt  es 
sich  eben  nicht  bestimmen,  ob  das  Exsudat  ein  primäres  oder 
sekundäres,  mit  anderen  Worten,  ob  der  Kranke  bereits  vor  der 
Punktion  phthisisch  war  oder  nicht;  und  doch  ist  gerade  die^ 
Bestimmung  für  die  prognostische  Beurteilung  des  Falles  von  der 
allergrössten  Wichtigkeit. 

Wird  ein  Kranker  mit  beispielsweise  rechtsei tigem ,  pleuri- 
ti sehen  Exsudate  ins  Krankenhaus  aufgenommen  und  finde  ich 
bei  ihm  in  der  linken  Spitze  konsonierendes  Bassein  und  Dampfimg. 
lassen  sich  in  den  Sputis  elastische  Fasern  nachweisen,  hat  er 
Hämoptoe  gehabt  und  stammt  er  von  phthisischen  Eltern,  hat  er 
ausserdem  einen  paralytischen  Thorax,  so  kann  ich  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit,  ja  mit  Bestimmtheit  annehmen,  daas  die  Pleu- 
ritis und  das  Exsudat  sekundär,  die  Phthisis  das  Frimäie  i^t. 
Sind  aber  diese  Erscheinungen  und  anamnestischen  Anhaltepunkte 
nicht  vorhanden,  so  kann  der  Kranke  doch  Phthisiker  sein  und  er  ist 
es  in  der  That  gar  nicht  selten.  Diagnostizieren  laast  sich  in  solchen 
Killen  die  Phthisis  aber  oft  nicht,  weil  man  durch  keine  physi- 
kalische TJntersuchungsmethode  sichere  Auskunft  über  die  Beschaffen- 
heit der  komprimierten  Lunge,  bez.  des  Vorhandenseins  von 
Phthisis   erlangen   kann.     Auch  nach   der  Punktion  ist  das  nicht 
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möglich,  denn  es  dauert  lange  Zeit,  ehe  die  komprimierte  Lunge 
wieder  normal  funktioniert.  Abgesehen  von  der  Perkussions- 
dämpfung,  die  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  stets 
zurückbleibt,  so  hört  man  oft  noch  lange  Zeit  in  der  Spitze  so- 
wohl wie  in  den  unteren  Lungenpartien  einfaches  oder  konso- 
nierendes  Rasseln,  unbestimmtes  Atmen,  verlängertes  £xspirium, 
Keibungsgeräusch  etc.  und  Niemand  kann  mit  Bestimmtheit  sagen, 
ob  phthisische  Veränderungen  zu  Grunde  liegen  oder  ob  diese  Er- 
scheinungen dadurch  bedingt  werden,  dass  die  (übrigens  gesunde) 
Lunge,  die  lange  Zeit  komprimiert  war,  noch  nicht  in  normaler 
Weise  funktioniert.  Erst  im  Laufe  von  Wochen  und  Monaten 
erhält  man  hierüber  einigermassen  Sicherheit.  So  lange  bleiben 
aber  die  betreffenden  Kranken  nicht  im  Hospitale;  sie  verlassen 
dasselbe  und  kommen  mir  in  der  Begel  aus  den  Augen,  so  dass 
ich  über  ihr  weiteres  Schicksal  und  Befinden  keine  Auskunft  zu 
geben  vermag. 

Hier  könnten  die  Haus-  und  Familienärzte  weit  sicherere  Unter- 
lagen schaffen,  als  die  Hospitalärzte,  da  sie  den  Zustand  und  die 
Verhältnisse  der  Kranken  vor  der  Erkrankung  an  Pleuritis  kann- 
ten und  diese  auch  später  in  Behandlung  behalten. 

Auch  die  umschriebenen  Brustfellentzündungen  mit  kleinem 
Exsudate,  die  man  nicht  punktieren  kann,  beruhen,  wie  ich 
glaube,  viel  häufiger  auf  phthisischer  Basis,  als  ich  und  gewiss 
viele  von  Ihnen  zu  Anfang  ihrer  praktischen  Thätigkeit  anzu- 
nehmen geneigt  waren.  Ja  ich  muss  gestehen,  dass  mir  bei  jeder 
Pleuritis,  mag  sie  eine  Ausdehnung  haben,  welche  sie  wolle,  immer 
die  Befürchtung  nahetritt,  dass  sie  einen  tuberkulösen  Hintergrund 
habe  und  je  länger  ich  als  praktischer  Arzt  thätig  bin  und  je 
öfter  sich  mir  Gelegenheit  darbietet,  die  Befunde  am  Sektions- 
tische zu  sehen,  desto  mehr  werde  ich  zu  dieser  Annahme  hin- 
gedrängt. 

Damit  will  ich  aber  keineswegs  sagen,  dass  es  überhaupt 
keine  idiopathischen,  keine  sogenannten  rheumatischen  Brustfell- 
entzündungen giebt ;  ich  behaupte  nur,  dass  diese  nicht  allzuhäufig 
vorkommen. 

Die  für  mich  feststehende  Thatsache  nun,  m.  H.,  dass  die 
meisten  pleuritischen  Exsudate,  die  ich  punktiert  habe,  sekundär 
waren,  bringt  allerdings  als  notwendige  Konsequenz  mit  sich,  dass 
durch  die  Thorakocentese  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  ein 
palliativer  Nutzen  geschafft  werden  kann. 

Immerhin  aber  bleibt  dieser  Operation  ein  hoher  therapeu- 
tischer Wert  und  sie  wird  dadurch  zum  Segen  für  unsere  Kranken, 
dass  sie  ihnen  nicht  nur  sofortige  Erleichterung  schafft  und  viele 
vom  Suffokationstode  rettet,  sondern  auch  dadurch,  dass  wir  ihnen 
oder  doch  einer  grossen  Anzahl  derselben  die  Möglichkeit  geben, 
wieder  lange  Zeit,  oft  jahrelang,  in  ihrem  Berufe  thätig  sein  zu 
können.    Spontan  hätte  sich  das  Exsudat  bei  ihnen  entweder  gar 
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nicht  oder  nur  änsserBt  langBam  mit  ZnrücklasBong  von  Schwarten  etc. 
resorbiert  und  mancher  Kranke  würde  zweifellos,  wäre  daas  Ex- 
sudat nicht  entfernt  worden ,  sehr  rasch  zu.  Grunde  gegangen 
sein.  In  nicht  wenigen  Fällen  war  die  Operation  geradezu 
lebensrettend. 

21  Kranke  habe  ich  punktiert,  die  durch  die  Operation  nicht 
nur  yorubergehend  von  ihren  Leiden  befreit  wurden,  sondern  die 
Yollkommen  genesen  und  gesund  geblieben  sind;  21  Kranke,  die 
ich  wenigstens  1 — 2  Jahre  lang  im  Auge  behalten,  später  öfter 
wiedergesehen,  untersucht  und  für  gesund  befunden  habe.  BieselbeD 
litten  also,  soweit  man  dies  überhaupt  behaupten  kann,  an  idio- 
pathischer Pleuritis.  Bei  4  derselben  vollführte  ich  die  Punktion 
aus  Yitalindikation.  Von  den  übrigen  91  Elranken  sind  17  im 
Krankenhause  an  Phthisis  gestorben,  8  ausserhalb  desselben  dieser 
Krankheit  erlegen.  66  Kruike  sind  mit  Phthisis  oder  wenigstens 
derselben  in  hohem  Grade  yerdächtig,  aber  wesentlich  gebessert, 
ohne  oder  mit  nur  noch  geringem  Exsudate  entlassen  worden.  Die 
meisten  yon  ihnen  waren  wieder  erwerbsfähig;  yiele  habe  ich 
später  wiedergesehen  und  eine  Wiederansammlung  des  Ezsodateb 
wenigstens  nicht  nachweisen  können. 

Das  ist  die  ganze  Statistik,  welche  ich  über  den  Erfolg  der 
Thorakocentese  zu  geben  yermag.  Bei  ungefähr  18  Prozent  wurde 
mit  Wahrscheinlichkeit  durch  die  Punktion  dauernde  Heilung  er- 
zielt ;  allen  Uebrigen  wurde  durch  die  Punktion  nicht  nur  weaent- 
Hche  und  sofortige  Erleichterung  yon  einem  qualyoUen  Zustande  ge- 
schaffen, sondern  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dos  Leben 
monate-  und  jahrelang  erhalten.  Nur  einer  Kranken  furchte  ich 
durch  die  Operation  geschadet  zu  haben.  Dieselbe,  eine  68  Jahiv 
alte  Frau,  Htt  an  einem  sehr  hochgradigen  linksseitigen  pleuri- 
tischen Exsudat.  Die  Probepunktion  ergab  dessen  sero-hämorrfas- 
gische  Beschaffenheit.  Mittelst  des  FräntzeFschen  Troikarts  wurde 
reichliche  Flüssigkeit  entleert.  Zur  Aspiration  bedient«  ich  mich 
einer  Spritze  mit  doppelt  durchbohrtem  Hahne.  Leider  wurde 
gegen  Ende  der  Operation  durch  eine  falsche  Stellung  des  Hahne» 
der  ganze  Spritzeninhalt  und  eine  geringe  Quantität  Luft  in  die 
Brusthöhle  zurückgedrängt.  Wenig  Stunden  danach  bekam  die 
Kranke  Schmerzen,  Fieber;  nach  3  Tagen  traten  Schüttelfrost«* 
ein  und  10  Tage  nach  der  Punktion  starb  die  Patientin!  Ds^ 
Exsudat  hatte  eine  putrid-eiterige  Beschaffenheit  angenommen  und 
da  mir  ähnliche  Zufalle  bei  den  übrigen  Thorakooentesen  nie  ror- 
gekommen  waren,  so  liegt  die  Annahme  nahe,  daas  die  nicht  roll- 
kommen  desinfizierte  Flüssigkeit  und  Luft,  welche  in  die  Brust- 
höhle gelangte,  die  Veranlassung  zu  einer  Septikämie,  der  die 
Kranke  erlag,  waren. 

In  zwei  FäUen  wollte  es  mir  scheinen,  als  ob  nach  der 
Punktion  eine  yorhandene,  aber  bis  dahin  ziemlich  >Ghronisch  und 
latent  yerlaufende  Phthisis  gleichsam  wachgerufen  wurde  und  nun- 
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mehr  mit  grosser  Bapidität  Torwärtsschritt.  Die  Zahl  jener  Falle 
ist  aber  zu  gering,  um  an  diese  Beobachtung  irgendwelche  Kon- 
sequenzen knüpfen  zu  können. 

Denkbar  ist  es  aber,  dass  durch  die  Entlastung  einer  längere 
Zeit  durch  das  £zsudat  komprimierten  Lunge,  durch  den  Beiz, 
welchen  die  wieder  eintretende  Luft  herbeiführt,  durch  die  Er- 
nährungsänderung, die  durch  die  wieder  durchgängigen  Blut-  und 
Lymphgefasse  eingeleitet  wird,  durch  den  vermehrten  Blutzufluss 
u.  s.  w.  Veränderungen  in  der  Lunge  herbeigeführt  werden,  die 
das  Fortschreiten  der  Phthisis  begünstigen  und  zu  akuten  Nach- 
schüben Veranlassung  geben.  Jene  beiden  Kranken  gingen  an 
Phthisis  zu  Grunde,  ohne  dass  eine  Wiederansammlung  des  Ex- 
sudates erfolgt  wäre. 

Nicht  eben  leicht  ist  es  zu  sagen,  wie  gross  ein  Exsudat 
seiii  muBs,  ehe  man  es  punktieren  kann.  Eine  bestimmte  Grenze 
ist  hier  nicht  zu  ziehen.  Ergüsse,  die  nicht  wenigstens  bis  zur 
Mitte  des  Schulterblattes  und  vom  bis  zur  dritten  Bippe  stehen, 
kommen  selten  zur  Punktion;  wenigstens  drängen  die  sub- 
jektiven Beschwerden  nicht  dazu.  Gleichwohl  schliessen  auch 
diese  Exsudate  die  Punktion  nicht  aus  und  man  thut  gut,  auch 
bei  solchen  mittelgrossen  Exsudaten  nicht  allzulange  mit  deren 
Entfernung  zu  warten.  Sieht  man,  dass  sich  die  Dämpfungs- 
grenzen trotz  Anwendung  diuretischer,  diaphoretischer  und  sonstiger 
Mittel  nicht  ändern,  so  mache  man  die  Punktion  und  in  der 
Begel  wird  man  die  Freude  haben,  dass  man  mehr  Exsudat 
findet,  als  man  vermutet,  und  dass  der  Best  zuweilen  rapid  unter 
Vermehrung  der  Diurese  resorbiert  wird. 

Tritt  bei  grossen  Exsudaten  Dyspnoe  und  Cyanose  ein,  so 
punktiere  man  sofort  und  verschiebe  die  Punktion  keinen  Augen- 
blick. Zweimal  habe  ich  in  solchen  Fallen  hochgradigen  Kollaps 
beobachtet.  Beide  Fälle  endeten  mit  voller  Genesung  und  die 
Punktion  schaffte  sofortige  Erleichterung,  einmal  trat  der  Tod 
ein,  ehe  man  die  Thorakocentese  vornehmen  konnte.  Derselbe 
war  erfolgt  entweder  durch  Kompression  des  rechten  Ventrikels, 
oder  durch  Gerinnselbildung  in  demselben,  oder  durch  Abknickung 
der  Hohlvenen  infolge  der  hochgradigen  Verdrängung  des  Herzens. 
Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet. 

Exsudate  von  stark  hämorrhagischer  Beschaffenheit  fiemden 
sich  bei  jenen  150  Punktionen  29  mal.  Stets  handelte  es  sich  in 
solchen  Fällen  um  carcinomatöse  oder  tuberkulöse  Brustfellentzün- 
dungen, einmal  bestand  hämorrhagiBche  Diathese,  einmal  Hydrops  - 
universalis  nach  morbus  Brightii.  Hämorrhagische  Exsudate  sind 
also  auch  nach  meinen  Beobachtungen  in  der  Begel  von  maligner 
Bedeutung.  AUzu  rigoros  darf  man  jedoch  mit  dieser  Annahme 
nicht  sein,  denn  es  giebt  wenig  Exsudate,  in  denen  man  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  nidit  einige  Blutkörperchen  findet. 
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Oftmak  erkennt   man  schon  bei   makroskopischer  Betrachtong  die 
Blutbeimischung  und  doch  verlaufen  die  betreffenden  Fälle  güiutig. 

Im  Oktober  y.  J.  punktierte  ich  eine  kräftige,  blüheod  aus- 
sehende Amme.  Dieselbe  trat  mit  einem  massigen  linksseitigen 
Exsudat  ins  Krankenhaus  ein.  Sofort,  als  dieselbe  mit  StiUen 
aufhörte,  stieg  dasselbe  ganz  rapid  bis  zur  Glavicula;  es  trat 
Dyspnoe  ein  u.  s.  w.  Durch  die  Punktion  wurden  2500  ocn 
stärk  hämorrhs^ischer  Flüssigkeit  entleert.  Die  Befürchtung,  dat^ 
dem  Fxsudate  Phthisis  zu  Grunde  liege,  bestätigte  sich  nicht 
Das  Fieber,  welches  bis  zur  Punktion  vorhanden  war,  verlor  sich 
bereits  am  folgenden  Tage;  das  Fxsudat  sammelte  sich  nicht 
wieder  an  und  die  Kranke  verliess  nach  3  Wochen  voUkommen 
geheilt  das  Hospital  und  ist  auch  seitdem  gesund  geblieben.  — 

Solche  und  ähnliche  Fälle  könnte  ich  noch  mehrere  anfuhren 
und  es  scheint  mir,  als  ob  sehr  akut  entstandene,  übrigens  aber 
gutartige  Exsudate  häufig  mehr  oder  weniger  hämorrhagisch  sind. 

Zweimal  hatte  das  Exsudat  einen  gelatinösen  Charakter,  in- 
sofern, als  es  sofort  nach  der  Entleerung  zu  einer  gallertartigen 
Masse  gerann.  Der  eine  Fall  betraf  einen  jungen  Manu,  bei  dem 
ich  ungefähr  4000  ccm  gelbgnines  Serum  entleerte.  Derselbe 
genas  und  ist  bis  jetzt  gesund  geblieben;  der  andere  betraf  einen 
Phthisiker,  bei  dem  durch  Punktion  2200  ccm  Flüssigkeit  von 
gleicher  Beschaffenheit  entleert  wurden.  Derselbe  starb  3  Monate 
darauf  an  Miliartuberkulose. 

Was  die  eiterige  Beschaffenheit  der  Exsudate  anlangt,  so  ist 
dieselbe  in  prognostischer  Hinsicht  immer  von  ominöser  Bedeutung' 
und  zwar  um  so  mehr,  je  grösser  die  Zahl  der  beigemischten 
Eiterkörperchen  ist.  Indessen  darf  man  auch  hier  mit  seinen  Be- 
fürchtungen nicht  zu  weit  gehen.  Selten  wird  man  ein  Exsudat 
punktieren,  in  dem  sich  nicht  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung Eiterkörperchen  nachweisen  Hessen.  Besonders  findet  man 
sie,  wenn  man  den  Kranken  vor  der  Punktion  sich  bewegen  lässt: 
dabei  mischen  sich  die  an  der  tiefsten  Stelle  liegenden  Eiter- 
körperchen den  oberen  Flüssigkeitsschichten  bei.  Oft-  £uid  ich, 
dass  der  Gehalt  an  Eiter  oder  weissen  Blutkörperchen  gar  kein 
geringer  und  der  Ausgang  doch  ein  günstiger  war.  Eine  Tendenz 
zur  Wiederansammlung  haben  aber  solche  Exsudate  immer  und 
oftmals  b^^egnete  ich  Fällen,  in  denen  ich  bei  der  zw^teo 
Punktion  ein  stärker  purulentes  Exsudat,  als  bei  der  ersten  und 
bei  der  dritten  einen  vollkommen  eiterigen  Erguss  £uid.  Dass  aber 
diese  eiterige  Umwandelung  durch  den  operativen  Eingriff  erfolgt 
war,  wie  man  das  früher  glaubte,  kann  ich  nicht  annehmen  und 
bezweifle,  dass  es  überhaupt  möglich  ist,  bei  Beobachtung  der 
nötigen  Yorsichtsmassregeln  (Verhüten  des  Luftzutrittes  und  «»g- 
faltiger  Desinfektion  der  Instrumente)  eine  solche  Yeränderung  in 
der  Beschaffenheit  des  Exsudates  herbeizuführen. 


—    151     — 

Auffällig  war  es  mir  öfters  bei  Punktion  des  Pneumothorax, 
wie  ich  sie,  zimächst  um  die  Beschwerden  zu  mindern,  oft  aber 
auch  mit  recht  g;utem  und  langanhaltendem  Erfolge  ausführte, 
dasB  die  in  die  I Pleurahöhle  ausgetretene  Luft  zuweilen  monate- 
lang mit  der  daselbst  angesammelten  Flüssigkeit  in  Berührung  war, 
ohne  dass  diese  letztere  einen  eiterigen  Charakter  annahm,  ohne 
dass  ein  Pyo-Pneumothorax  entstand.  Vielmehr  blieb  das  Exsudat 
serös  und  in  zwei  Fällen  gelang  es  auch  bei  der  sorgfaltigsten 
mikroskopischen  Untersuchung  nicht,  irgendwelche  korpuskularen 
Elemente  trotz  monatelangen  Bestehens  des  Pyothorax  darin  nach- 
zuweisen. Ich  habe  einen  der  hierhergehörigen  Fälle  bereits  in 
den  Jdhresberichten  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
(1877,  pag.  33)  mitgeteilt,  seitdem  aber  auch  einen  ganz  gleich- 
artigen beobachtet,  bei  dem  die  Punktion  dreimal  wiederholt  und 
immer  nur  seröses  Exsudat  entleert  wurde.  Der  Kranke  starb 
schliesslich  an  Phthisis. 

Es  würde  hier  wohl  der  Ort  sein,  über  Punktion  des  Empyem, 
der  eiterigen  Pleuritis  und  des  Pyo-Pneumothorax  zu  sprechen 
und  besonders  über  die  jetzt  yiel  diskutierte  Frage,  ob  man  in 
diesen  Fällen  die  eiterige  Flüssigkeit  durch  Punktion  oder  Incision 
oder  Ausspülung  entfernen  solle.  Auch  hierüber  steht  mir  eine 
Anzahl  von  Beobachtungen  zur  Seite;  dieselbe  ist  aber  doch  nicht 
gross  genug,  dass  ich  mir  ein  kompetentes  Urteil  über  jene  Fragen 
anmassen  könnte.  Nur  soviel  möchte  ich  erwähnen,  dass  ich  bei 
Kindern  mit  der  einfachen  Punktion  des  eiterigen  Exsudates  allein 
öfter  ausgekommen  bin  und  günstige  Resultate  erzielt  habe,  und 
femer,  dass  man  auch  bei  Erwachsenen  wohl  gut  thut,  erst  ein- 
mal zu  punktieren,  ehe  man  zur  Incision  schreitet.  Es  hat  diese 
Praxis  gewiss  in  vielen  Fällen  ihre  Berechtigung,  weil  sie  doch 
zuweilen  zimi  Ziele  führt  und  die  Heilung  einer  Incisionswunde 
oft  ihre  grossen  Schwierigkeiten  hat  und  wenigstens  bei  alten 
Leuten,  selbst  wenn  Kippenstücke  reseziert  wurden,  es  nicht  immer 
gelingt,  die  Wunde  zur  Schliessung  zu  bringen  und  den  Hohl- 
raum auszufüllen.  Oftmals  dauert  die  Eiterung  so  lange  fort, 
bis  der  Kranke  schliesslich  an  Entkräftung  zu  Grunde  geht. 
Ueber  die  Ausspülung  des  Thorax  nach  Baetz  und  Goldammer 
(Berl.  kl.  Wochenschr.  1880,  9.  Jan.  u.  Nr.  19)  stehen  mir  keine 
Erfahrungen  zur  Seite.  Ich  werde  diese  Methode  aber  anwenden, 
sobald  sich  mir  Gelegenheit  darbietet,  da  sie  weniger  eingreifend 
als  die  Incision  ist  und  die  Besultate,  welche  jene  Autoren  erzielt 
haben,  jedenfEdls  zu  deren  Wiederholung  auffordern.  Empfehlen 
wird  sich  diese  Methode  freilich  nicht,  wenn,  wie  ich  das  neulich 
sah,  der  Eiter  mit  dicken  Fibringerinnseln  und  Flocken  unter- 
mischt ist.  Deren  Entfernung  ist  aber  von  der  grössten  Wichtig- 
keit und  kann  nur  durch  eine  grössere  Oefinung,  wie  man  sie 
durch  Incision  schafft,  erreicht  werden. 
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Üeber  das  Bacelli'sche  Sjrmptom,  über  die  Bedeutong  der 
Flüsterstimme  bei  der  Beurteilung  der  Exsudate,  bez.  der  Bei- 
miflchung  morphologischer  und  corpuskulörer  Elemente  ist  meine 
Ansicht  noch  dieselbe,  wie  ich  sie  bereits  ausgesprochen  habe 
(cfr.  Jahresberidite  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
1877,  3.  Not.,  pag.  31).  Bei  eiterigem  Exsudate  habe  ich  die 
Flüsterstimme  nie  gehört,  bei  serösem  Exsudate  faist  inuner  und 
zwar  um  so  deutlicher,  je  reiner,  d.  h.  je  freier  das  Exsudat  yon 
Blut-,  Eiterkörperchen  und  Fibrinflocken  war.  Indessen  kamen 
yon  dieser  Begel  doch  zuweilen  Ausnahmen  vor,  indem  die  Flüster- 
stimme auch  bei  Exsudaten  gehört  wurde,  die,  wie  die  8oforti|;e 
Probepunktion  und  die  später  yorgenonunene  Thorakocentese  lehrte, 
ziemlich  stark  hämorrhagisch  oder  mit  Fibrinflocken  untermischt, 
jedenfalls  nicht  rein  serös  waren.  Ob  in  diesen  Ausnahmefillen 
Yerwachsungen  oder  Infiltrationszustände  besonderer  Art  bestanden, 
yermag  ich  nicht  zu  sagen;  jedenfalls  steht  für  mich  soyiel  fest, 
dass  das  Exsudat  in  der  Begel  serös  ist,  wenn  man  die  Flüster- 
stimme deutlich  hört,  dass  man  aber  eine  hämorrhagische  oder 
eiterige  Beschaffenheit  zu  fürchten  hat,  wenn  sie  fehlt. 

In  jedem  Falle  aber  rate  ich,  schon  um  die  Prognose  mit 
mehr  Sicherheit  stellen  zu  können,  jeder  Thorakocentese  mit 
Troikart  oder  Hohlnadel  die  Probepunktion  mit  der  Prayaz'Bchen 
Spritze  Torauszuschicken ,  tun  so  eher,  als  dieser  Eingriff  ein 
absolut  ungefährlicher  ist,  dafem  für  sorgfaltige  Desinfektion  des 
Instrumentes  gesorgt  ist. 

Die  Entfernung  yon  Flüssigkeiten  aus  der  drittgrössten  eerösen 
Höhle,  aus  dem  Herzbeutel,  bietet  im  allgemeinen  weit  grossere 
Schwierigkeiten  dar,  als  die  Punktion  der  Pleurahöhle.  Schon 
die  Diagnose  mit  absoluter  Sicherheit  zu  stellen,  wie  das  zum 
Zwecke  der  Yomahme  der  Punktion  notwendig  ist,  wird  unter 
Umständen  nicht  eben  leicht  sein.  Eine  Verwechslung  yon  An- 
sammlungen im  Herzbeutel  mit  excentrischer  Dilatation  des  Her- 
zens oder  Fettherz  kann  man  bei  sorgfaltiger  Untersuchung  wohl 
yermeiden,  obgleich  die  Differentialdiagnose  bei  yerwachsenem  nnd 
yerdicktem  Herzbeutel  auch  in  solchen  Fällen  manchmal  grosse 
Schwierigkeiten  bereiten  kann,  und  es  ist  bereits  geschehen,  dass 
infolge  eines  Irrtums  ein  dilatiertes  Herz  punktiert  ynirde. 

Bei  Neubildungen  aber  im  Mediastinum  und  Herzbeutel  treten 
sehr  oft  die  S3rmptome  der  Perikarditis  exsudatiya  in  einer  Wose 
auf,  dass  ein  diagnostischer  Fehler  sehr  leicht  yorkommen  kann, 
ja  unyermeidlich  ist.  Ich  habe  zweimal  einen  Tumor  mediastini 
punktiert  in  der  Meinung,  ein  perikardiales  Exsudat  yor  mir  zu 
haben,  und  auch  unsere  grossen  Meister  und  Lehrer  haben  sich 
in  demselben  Lrrtume  befunden  (Schuh,  Emmert,  Schmidt  Jahrb. 
33,   p.  332,   u.  Emmert  Lehrb.   d.  Chir.  1862,  Bd.  IQ,  p.  46). 
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Auch  snbstemale  Abscesse  imponieren  zuweilen  für  perikardiale 
EaLsudate.  Deshalb  ist  bei  der  Punktion  des  Perikardiums  die 
Vornahme  einer  Probepunktion  noch  notwendiger  und  ratsamer, 
ah»  bei  der  der  Pleurahöhle  und  ich  rate  jedem  Kollegen,  diese  Tor- 
kommendenfidls  nicht  zu  unterlassen.  Bringt  die  Nadel  der 
Prayaz'schen  Spritze  in  die  Muskulatur  des  Herzens  ein,  so  er- 
wächst dadurch,  wie  die  Elektropunkturen  von  Hüter  beweisen, 
für  den  Kranken  keine  ernste  Gefahr,  während  schon  die  Ver- 
letzung mit  dem  Stilett  eines  KapiUartroikarts  verhängnisToU 
werden  könnte,  obgleich  auch  dann  noch,  wie  französische  Autoren 
mitteilen,  Heilung  der  Wunde  beobachtet  wurde. 

Aber  auch  die  technische  Ausführung  der  Punktion  bietet 
beim  Herzbeutel  grössere  Schwierigkeiten  dar,  als  bei  der  Pleura 
und  sind  diese  bedingt  teils  dadurch,  dass  der  Herzbeutel  einen 
dem  andrangenden  Instrumente  ausweichenden  Sack  darstellt, 
wahrend  die  Pleura  costalis  straff  angeheftet  ist,  teils  dadurch, 
dass  das  Herz  in  fortwährender  Bewegung  ist  und  leicht  in  Kol- 
lision kommt  mit  dem  eingestochenen  Instrumente. 

Die  Punktion  des  Herzbeutels  ist  noch  nicht  eben  oft  aus- 
geführt worden,  wenn  auch  gewiss  yiel  häufiger,  als  uns  bekannt 
ist,  da  die  letal  verlaufenden  Fälle  gewöhnlich  nicht  yeröffentlioht 
wurden! 

Mit  grosser  Sorgfalt  und  mit  eingehender  Kritik  sind  von 
Hindenlang  (Inauguraldissertation,  Freiburg  1879)  50  Fälle  zu- 
sammengestellt und  kritisch  beleuchtet  worden.  Femer  von 
Dressler  (Dissert.  inauguralis.  Leipzig,  XVU.  Sept.  1864),  dieser 
sammelte  bereits  23  Fälle,  und  J.  B.  Boberts  (cfr.  Philadelphia 
medical  Times,  August  16.  1879  pag.  546)  spricht  von  49  Fällen, 
die  er  in  der  Litteratur  gefunden  habe  (7  davon  kamen  auf 
Amerika). 

Immerhin  ist  die  Zahl  der  bekannten  Fälle  von  Paracentesis 
pericardii  noch  so  gering,  dass  jeder  neue,  gut  beobachtete 
Fall  eine  Bereicherung  für  die  Kasuistik  ist.  Deshalb  mag  es 
auch  mir  gestattet  sein,  eine  Eeihe  von  Punktionen  des 
Herzbeutels  mitzuteilen,  die  ich  in  der  letzten  Zeit  aus- 
geführt habe. 

Primäre,  idiopathische  Herzbeutelentzündungen  mit  Ansamm- 
lung grösserer  Mengen  seröser  oder  fibrino-seröser  Flüssigkeit  ge- 
hören zu  den  Seltenheiten;  meist  handelt  es  sich  um  sekundäre 
Perikarditen  und  dann  finden  wir,  abgesehen  von  dem  Hydro- 
perikardium  bei  hydropischen  Zuständen  und  von  den  Ansamm- 
lungen bei  akutem  Gelenkrheumatismus,  die  auch  zuweilen  rein 
serös  oder  sero-fibrinös  sind,  in  der  Begel  mehr  oder  weniger 
eiterige  oder  hämorrhagische  Ergüsse,  so,  wie  bekannt,  bei 
Phtbisis,  Carcinom,  Skorbut,  Pneumonie,  Pleuritis,  Wirbelkaries, 
Pyämie  etc.,  oder  sie  sind  jauchig,  wie  bei  Perforation  von  Speise- 
röhrendivertikeln  u.  s.  w. 
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Die  Punktion  des  Herzbeutek  wird  deshalb  ebenso  wie  die 
der  Pleura  meist  nur  einen  palliativen  Nutzen  schaffen.  Nichts- 
destoweniger ist  die  Operation  auch  in  den  sekundären  Fonoen 
entschieden  indiziert  und  setzt  uns  oftmals  in  den  Stand,  den 
Kranken  von  den  entsetzlichsten  Qualen  zu  befreien,  sein  Leben 
auf  lange  Zeit  hinaus  zu  verlängern  und  ihm  ein  relatives  Wohl- 
befinden zu  verschaffen. 

Hindenlang  berechnet  die  Zahl  der  günstig  verlaufendoi 
Fälle  auf  32  Proz.,  Koberts  auf  47  Proz.  Ob  und  wie  weit  diese 
Ziffern  richtig  sind,  vermag  ich  nicht  zu  sagen;  erst  wemi  wir 
ein  grösseres  kasuistisches  Material  besitzen,  ist  es  möglich,  diese 
Frage  zu  beantworten. 

Uebrigens  sind  die  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  gemachten 
grosseA  Fortschritte  nicht  ohne  Einfiuss  auf  die  Behandlung  peri- 
kardialer Exsudate  geblieben,  denn  während  man  noch  vor  nicht 
gar  langer  Zeit  die  Eröffiiung  des  Herzbeutels  durch  Schnitt  für 
eine  das  Leben  im  höchsten  Grade  gefährdende  Operation  hielt, 
so  werden  doch  jetzt  Fälle  bekannt,  in  denen  sie  unter  Anwen- 
dung strenger  Antisepsis  und  Ausspülung  des  Herzbeutels  mit  glück- 
lichem Ei-folge  ausgeübt  wurde ;  so  erst  vor  kurzer  Zeit  von  Boeen- 
stein   in  Leiden   (cfr.  Berl.  klin.  Wochenschr.  v.  31.  Jan.  1881}- 

Die  einfache  Piinktion  des  Herzbeutels  habe  ich  fünfmal  bei 
drei  Kranken  ausgeführt. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  25  Jahre  altes  Dienstmädchen. 
Dasselbe  wurde  mit  Hydrops  universalis  ins  Krankenhaus  auf- 
genonmien  und  als  dessen  Ursache  Nephritis  imd  hochgradige 
Albuminurie  konstatiert.  Später  wurde  in  Er&hrung  gebischt, 
dass  die  Kranke  bei  einer  Herrschaft  in  Diensten  gestanden  hatte, 
wo  zwei  Kinder  am  Scharlachfieber  erkrankt  waren,  auch  hatte 
dieselbe  damals  selbst  eine  Zeit  lang  Fieber  gehabt  und  sich  un- 
wohl gefühlt,  über  Halsschmerz  geklagt  u.  s.  w.  Drei  Wochen 
darauf  trat  Schwellung  der  Füsse  und  des  ganzen  Körpers  din. 
Trotz  Anwendung  verschiedener  diuretischor  Mittel  besserte  sidi 
der  Zustand  der  Kranken  nicht.  Fiebererscheinungen  fehlten  voll- 
ständig, es  trat  aber  hochgradige  Dyspnoe  ein,  als  deren  haupt- 
sächliche Ursache  sich  ein  rechtsseitiges  pleuritischee  Exsudat  oder 
wohl  richtiger  Transsudat  nachweisen  Hess,  welches  hinten  bis 
zur  Spina  scapulae,  vom  bis  zur  dritten  Bippe  reichte  und  alle 
physikalischen  Erscheinungen  der  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in 
der  Pleurahöhle  darbot,  auch  Flüsterstimme  war  deutlich  vor- 
handen. Links  hinten  dagegen,  in  der  untersten  Partie,  war  der 
Perkussionschall  nur  wenig  gedämpft,  das  Atmen  daselbst  Tesi- 
kulär  mit  grobem  und  nicht  konsonierendem  Easseln.  Links  Tom 
war  der  Perkussionsschall  absolut  leer  von  der  zweiten  Kippe  an 
bis  zum  Thoraxrande,  der  halbmondförmige  Eaum  ganz  ausgefüllt. 
Nach  rechts  reichte  der  leere  Schall  bis  2  cm  über  den  rechtes 
Stemalrand,  nach  links  bis  ziemlich  zur  mittleren   Aoullarlinie. 
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Figur  III. 


Beim  Auskultieren  hörte  man  links  Torn  weder  Atmnngsgeräusch, 
noch  Herztöne.     Der  Herzstoss  war  nirgends  fühl-  und   sichtbar, 
der  Puls  klein,  fadenförmig,  frequent.    lieber  die  Diagnose  „Hydro- 
perikardium''  konnte  meiner  Ansicht  nach  kein  Zweifel  sein,  denn 
die  Annahme,   dass  sich  vor  dem  Herzen  ein   abgesacktes  pleuri- 
tisches  Exsudat  befinde,   welches   das  Herz  nach  hinten  drängte, 
konnte   durch  nichts  gestützt   werden    und    der  nur   wenig    ge- 
dämpfte PerkuBsionsschall   links    hinten    (jedenfalls   bestand    hier 
kein  Exsudat)   erklärte   sich   am   einfachsten  dadurch,    dass  hier 
eine  Verwachsung   der  Pleurablätter  vorhanden  war,   welche   die 
Ansammlung    yon    Flüssigkeit    verhinderte.     Am    nächsten    Tage 
nahm   die  Kurzatmigkeit  zu,   es   traten  Suffokationserscheinungen 
ein,    die  Kranke   kollabierte  und  es  musste  deshalb  unverzüglich 
zur  Punctio  pericardii  geschritten  werden.     Ich  nahm  dieselbe  in 
Gegenwart  der  Herren  DDr.  Oehme  und  Spann  vor  und  bediente 
mich   dazu  eines   mittelgrossen  Troikarts,   der  keine  rechtwinklig 
aufsitzende  Platte  oder  Scheibe  trug,  sondern  ein  ein&ches  Stilott 
mit  glatter  Kanüle  darstellte.    Diesen  — 
gut  geölt  und  desinfiziert  —   stach    ich 
durch  die  Wand  eines  entsprechend  weiten 
und    drca    1    m    langen    Gummirohres   a 
(cfr.  Figur  III.)  imgefahr  1 — l^/g  cm  von 
dem  einen  Ende  desselben,  also  bei  b  ein, 
schob  ihn  durch  das  Lumen  c  des  Gummi- 
rohres  bis  an  die  Insertion  des  Stiletts  im 
HolzgrifP  vor,   stiess  dann  das  Instrument 
in  die  Thoraxwand  ein  und  zog   das  Sti- 
lett   zurück.     In    dem    Augenblicke,    in 
welchem  dasselbe  bei   b   die  Kanüle  ver- 
liest, glitt  diese  in  das  Lumen  des  Gummi- 
rohres hinein  und  ward  von  letzterem  fest 
umschlossen.    Zur  weiteren  Vorsicht  schob 
ich  das  Gummirohr  noch   ein  Stück  über 
die  Kanüle  nach  vorwärts,  um  die  Einstich- 
öfiiiung  zu  verschliessen  und  liess  nun  das 
Exsudat  unter  Wasser  in   ein  neben  dem 
Bette  stehendes  Gefass  auslaufen. 

Mit  diesem  höchst  einfachen  und  bil- 
ligen Instrumente  habe  ich  schon  vor  10 
bis  11  Jahren  punktiert  und  zwar  mit 
bestem  Eesultate,  auch  jetzt  noch  bediene 
ich  mich  zuweilen  desselben. 

Der  Lufteintritt  ist  dabei  vollkommen  verhütet.  Es  entleerten 
sich  im  vorliegenden  Falle  ungefähr  1000—1200  ccm  seröser 
Flüssigkeit,  und  unmittelbar  darauf  trat  wesentliche  Erleichterung 
für  die  Kranke  ein.  Der  Herzstoss  war  wieder  fühlbar,  die 
Atemnot  nahm  ab,  die  Patientin  schlief.    Auf&llend  war  die  ver- 
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mehrte  Diurese,  die  Ton  dem  Augenblicke  der  Punktion  an  ein- 
trat und  durch  Darreichung  yon  diuretischen  Mittebi  unterBtützt 
wurde.  In  den  nächsten  Tagen  yerschwanden  die  hydropischen 
Erscheinungen  vollkommen  und  die  Kranke  Terliess  drei  Wochen 
nach  der  Punktion  geheilt  das  Krankenhaus.  Sie  nahm  später 
eine  Stelle  als  Wärterin  an  der  Irrenheilanstalt  Sonnenstein  an 
und  wurde  seitdem  zu  wiederholten  Malen  von  mir  imtersucht. 
Die  Herzdämpfung  blieb  vergrössert  und  ging  nach  rechts  bis  zum 
rechten  Stemalrande.  Die  Herztöne  waren  rein,  der  zweite  Pulmonal- 
ton  nicht  accentuiert.  Die  Lungenperkussion  und  Auskultation 
liess  keinerlei  Abnormität  mehr  erkennen.  Kein  Eiweiss  im  Urin. 
Der  zweite  Fall  betraf  einen  25  Jahre  alten  Klempner- 
gesellen, der  an  schwerem  Gelenkrheumatismus  leidend  angenommen 
wurde.  Man  hörte  zunächst  am  Herzen  deutliches  Beibungs- 
geräusch,  bald  aber  verschwand  dasselbe,  die  Dämp^ing  in  der 
Herzgegend  nahm  langsam  an  Ausdehnung  zu  und  reichte  am 
dritten  Tage  nach  der  Aufnahme  von  der  vorderen  linken  AxiUar- 
linie  bis  1,5  cm  nach  rechts  vom  rechten  Stemalrande,  vom 
zweiten  linken  Interkostalraume  bis  ziemlich  zum  Thoraxrande. 
Der  Herzstoss  war  weder  sieht-  noch  fühlbar;  die  Herztöne  dumpf, 
kaum  hörbar;  der  Puls  sehr  klein,  nicht  bei  der  Inspiration  aus- 
setzend (paradoxus).  Dabei  fieberte  der  Kranke  sehr  stark,  hatte 
grosse  Dyspnoe,  die  heftigsten  Schmerzen  in  den  verschiedenen 
Gelenken  und  zuweilen  Schüttelfrost.  Die  Perkussion  und  Aus- 
kultation der  Lunge  ergab  anfangs  normale  Verhältnisse;  später 
aber,  wie  das  bei  grossen  perikardialen  Exsudaten  fast  stets  in- 
folge der  Kompression  des  hnken  unteren  Lappens  durch  die 
HerzbeutelfiÜBsigkeit  und  das  Herz  der  Fall  ist,  hörte  man  hier 
helles,  hohes  Bronchialatmen  (Kompressionsatmen)  und  war  der 
Perkussionsschall  daselbst  gedämpft.  Das  Exsudat  im  Herzbeutel 
reichte  am  siebenten  Tage  nach  der  Aufnahme  fiust  bis  zur  Glavi- 
cula  und  da  die  Atemnot  fiir  den  Kranken  unerträglich  war,  der 
Puls  sehr  klein  wurde  (immer  noch  nicht  paradox),  so  machte  ich 
zunächst  eine  Probepunktion  imd  entleerte  mit  der  Pravaz'schen 
Spritze  dünneiterige  Flüssigkeit.  Unmittelbar  darauf  versuchte 
ich  den  Fräntzerschen  Kapillartroikart  einzustechen;  wiederholte 
Versuche  misslangen  aber,  weil  nur  die  Spitze  des  Stilets  in  das 
Perikardium  eindrang,  nicht  aber  die  Kanüle.  Dieselbe  bheb, 
weil  sie  nicht  federte,  mit  dem  Bande  unterhalb  der  Stiletspitze 
im  Perikardium  hängen  und  drängte  dieses  ohne  einzudringen, 
beim  Versuche,  das  Instrument  einzustossen,  vor  sich  her.  Ich 
nahm  deshalb  eine  IVt  mm  dicke  Hohlnadel,  verband  diese  mit 
einem  mit  Wasser  geÄiUten  Schlauche  und  entleerte  nun  mittelst 
Heberkraft  800—1000  ccm  Eiter.  Der  Kranke  fühlte  sich  nach 
der  Operation  wesentlich  erleichtert.  Der  Pols  wurde  wieder  voll, 
die  Herzdämpfung  der  entleerten  Flüssigkeit  entsprechend  kleiner, 
die  Herztöne  deutlich  hörbar.    Trotzdem  dauerte  das  Fieber  fort. 
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ebenso  Geleokfichmerzen  und  Gelenkschwellung  und  schon  nach 
acht  Tagen  hatte  das  perikardiale  Exsudat  wieder  seine  frühere 
Grösse  erreicht  und  dem  entsprechend  trat  wieder  Dyspnoe, 
Cyanose,  höheres  Fieber  etc.  ein.  Die  Punktion  wurde  in  der 
früJieren  Weise  nochmals  yorgenommen  und  mit  gleich  gutem  Er- 
folge für  das  subjektive  Befinden  700  ccm  Eiter  entleert.  Die  rheu- 
matischen Beschwerden  dauerten  aber  fort,  und  schon  begann  das  Ex- 
sudat im  Herzbeutel  sich  wieder  anzusammeln,  als  der  Kranke  plötz- 
lich am  fünften  Tage  nach  der  zweiten  Punktion  kollabierte  und  starb. 

Bei  der  Sektion  fiemd  sich  sehr  reichliches  eiteriges  und 
flockiges  Exsudat  im  Herzbeutel,  ausserdem  exquisites  Cor  yillosum 
und  auf  der  vorderen  und  linksseitigen  Herzoberfläche  unter  der 
Fibrinschicht  eine  grosse  Menge  von  Ecchjmosen,  welche,  da  sie 
nur  dort  zu  finden  waren,  höchst  wahrscheinlich  von  Verletzungen 
durch  die  Nadelspitze  herrührten.  Das  Myokardium  war  dünn, 
in  grosser  Ausdehnung  fettig  d^eneriert.  An  der  Yalvula  mitralis 
und  aortae  fanden  sich  frische,  abstreifbare  Vegetationen. 

3.  Fall:  Am  10.  März  1880  wurde  ein  30  Jahre  alter 
Zeichner  ins  Stadtkrankenhaus  aufgenommen.  Derselbe,  angeblich 
früher  gesund,  war  drei  Wochen  vor  der  Aufnahme  ohne  angeb- 
bare Ursache  mit  Stechen  in  der  linken  unteren  Brustseite,  Herz- 
klopfen, Beklemmung  und  Fieber  erkrankt.  Vorher  hatte  er 
zuweilen  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  in  der  Gegend  der  Rücken- 
wirbel verspürt.  Der  Kranke  war  schlecht  genährt,  das  Gesicht 
etwas  cyanotisch.  Die  Eegio  subclav.  dextra  war  gedämpft  und 
hörte  man  hier  feinblasiges  und  konsonierendes  Hasseln.  Bechts 
hinten  unten  war  der  Perkussionsschall  eine  Hand  breit  leer,  man 
hörte  hier  helles,  trockenes  Bronchialatmen  und  deutliche  Flüster- 
stimme (Exsud.  pleurit.).  Die  Herzdämpfung  reichte  vom  rechten 
Stemalrande  bis  zur  vorderen  linken  Axillarlinie,  von  der  vierten 
bis  zur  achten  Bippe.  Der  Herzstoss  war  nicht  sieht-  und  kaum  fühl- 
bar, sehr  lautes  Perikadialreiben.  Die  Temperatur  betrug  39  ^,  die 
Pulsfrequenz  120,  Puls  klein,  nicht  paradoxus.  An  den  folgenden 
Tagen  klagte  der  Kranke  über  heftige  Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend und  in  den  Bückenwirbeln.  Verordnet  wurde  Eisblase 
aufs  Herz  und  Dec.  chin.  c.  kal.  acet.  Die  Herzdämpfung  nahm 
von  Tag  zu  Tag  zu,  das  Beibungsgeräusch  verschwand,  die  Herz- 
gegend erschien  vorgewölbt;  grosse  Dyspnoe.  Nachdem  am  23.  März 
eine  Probepunktion  mit  Entleerung  eiteriger  Flüssigkeit  vor- 
genommen worden  war,  wurden  am  24.  mittelst  des  Biesel'schen 
Apparates  (cfr.  Deutsche  medizinische  Wochenschr.  1880,  Nr.  1 1) 
800  ccm  fast  rein  eiteriger  Flüssigkeit  entleert.  Die  Herzdämpftmg 
ging  darauf  sehr  bedeutend  zurück  und  alle  subjektiven  Sjrmptome 
besserten  sich.  Der  Kranke  schlief,  die  Temperatur  sank  bis  37^,4. 
Das  pleuritische  Exsudat  rechts  hinten  blieb  unverändert.  In- 
zwischen war  aber  auch  links  hinten  Dämpfung  und  Bronchial- 
atmen nachzuweisen,   infolge  von  Kompression  durch  das  auf  den 
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linken  unteren  Lungenlappen  drückende  perikardiale  Kxsudat   Am 
26.  März    trat  plötzlich   Oedem   des   rechten   Armes  ein.     Schon 
am  27.  konnte  wieder  Zunahme  der  Herzdämpfiing  und  des  Ex- 
sudates nachgewiesen  werden  und  am  30.  März  war  der  Zustand 
des  Kranken    objektiv   und    subjektiv  wieder  wie   am   24.    Die 
Herzdämpfung  reichte  fiist  bis  zur  Clavicula.    Die  Punktion  wurde 
mit  Hohlnadel  und  Gummirohr  wiederholt   und   diesmal  entleerte 
ich,  in  G^enwart  mehrerer  Kollegen,  ohne  irgendwelche  Schwierig- 
keiten 1500  ccm  ziemlich  dickflüssigen,  gelben  Eiters  mit  derselben 
wesentlichen  Erleichterung  für   den  Kranken  wie  das  erste  Ma^ 
nur   nahm   diesmal    der   Puls    und    die   Atemfrequenz    nidit  ab 
(136;  42).    Die  Urinmenge  war  nach  beiden  Punktionen  vorüber- 
gehend vermehrt.    Am  4.  April,  also  vier  Tage  nach  der  letzten, 
elf  Tage  nach  der  ersten  Punktion,   starb  der  Kranke.     Bd  der 
Sektion   fand    sich   Thrombosierung   der   Vena   axillaris  und  d» 
Anfanges  der  Vena  subclav.;  im  Herzbeutel  drca  500  ccm  ziem- 
lich dicken,  wenig  übelriechenden  Eiters.     Der  Herzbeutel  4  mm 
dick,   an   der  Innenfläche  massige  Fibrinschicht  und  unter  dem 
visceralen  Blatte  des  Herzbeutels  auf  der  vorderen  Fläche  zahl- 
reiche Ecchymosen,    welche  zweifellos  von  dem  Anstreifen  und 
Einstechen  der  Nadelspitze,  wie  solches  besonders  gegen  das  ^nAe 
der  Operation,  mochte  ich  der  Nadel  eine  Kichtung  geben,  wekhe 
ich  wollte,  bei  jeder  Systole  gefühlt  wurde,  herrührte.     Massiges 
Cor  villosum.    Subperikardiales  Fettgewebe  verdickt,  wucherte  axd 
Kosten  des  Muskelgewebes  in   die  Herzwand.     Endokardium  und 
Klappen  waren  normal.     Nach  Herausnahme  der  Lunge  und  des 
Herzens   fand   sich   links   neben  dem  achten   und  neunten  Brust- 
wirbel eine  taschenförmige  Yorbuchtung  des  Pleuraüberzngee;  bei 
Durchschneidung  dieser  Tasche  erweist  sie  sich  mit  dickem  Eiter 
erfüllt  und  es  findet  sich,  dass  sich  nach  links  hin  im  Zusammen- 
hange   mit  diesem   Eiterdepot   eine   Tasche    in  der  Stärke  eine» 
kleinen  Fingers  fortsetzt  bis  über  die  vordere  Axillarlinie  hinan«* 
die  siebente  bis  neunte  Kippe   kreuzend.     Rechts  erstreckt  sich 
eine  ähnliche  peripleurale   Eitertasche   der  siebenten   Kippe  ent- 
sprechend bis  zur  hinteren  Axillarlinie.    Bei  näherer  Untersucfamu; 
der  Wirbelsäule  ergiebt  sich,   dass   der  achte  und  neunte  Brost- 
Wirbel  in  der  Substantia  spongiosa  bis  unter  das  Periost  reichende 
und  mit  der  erwähnten  Tasche  kommunizierende,  übrigens  wenig 
umfangreiche,   mit  jauchiger  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen  entluilt- 
Die  Substanz  dieser  Wirbel  ist  missfarbig.    Eine  Perforatiopsstella 
im  Herzbeutel  lässt  sich  nicht  nachweisen.    In  dem  rechten  Ober- 
lappen ausgebreitete  Peribronchitis. 

Nach  diesem  Sektionsergebnisse  unterliegt  es  wohl  keinem 
Zweifel,  dass  die  eiterige  Perikarditis  und  die  Thrombose  der  Yeneo 
durch  die  Spondylitis  bedingt,  dass  diese  letztere  das  Primäre  war. 

Der  Fall  gewährt  aber  auch  in  anderer  Beziehung  ein  ge- 
'\ris6eB  Interesse.     Zunächst  ist  nur  selten   eine  so  grosse  Meng« 
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Flüssigkeit  (1500  ccm)  durch  Panktion  aus  dem  Herzbeutel  auf 
einmal  entfernt  worden.  Kyber  (cfr.  Med.  Zeitschrift  f.  Rush- 
land,  1847,  Nr.  21)  entleerte  bei  einem  Kranken,  welcher  genass, 
allerdings  5 — 6  Pfd.  mittelst  des  Schuh'schen  Trogapparates,  also 
Bogar  ohne  Aspiration,  in  zwei  anderen  Fällen  4^8  und  4  Pfd. 
(cfr.  1.  c.)  hämorrhagischer  Flüssigkeit ;  Heger  (Oesterreich.  mediz. 
Jahrbücher  1842)  1500  Gramm  und  Vemay  (Gazette  hebdom.  1856) 
fand  bei  der  Sektion  eines  vorher  von  ihm  punktierten  Kranken 
noch  5  Weinflaschen  (!?)  voll  gelben  Serums  im  Herzbeutel.  Auch 
Karawajew  (med.  Zeit,  des  Vereins  f.  Heilkunde  in  Preussen  1849, 
Nr.  52)  und  Schoenberg  (Sellheim-Novella  de  pericardii  paracentes. 
diss.  inaug.  Dorp.  1848)  entfernten  3  —  6  Pfd.  hämorrhagische 
Flüssigkeit. 

Bei  den  meisten  Paracentesen  des  Herzbeutels  wurden  aber 
weit  geringere  Mengen  Flüssigkeit  entleert  und  es  beweisen  jene 
Fälle  nur,  einer  wie  grossen  Ausdehnung  der  Herzbeutel  fähig, 
einen  wie  grossen  Druck  das  Herz  auszuhalten  im  Stande  ist. 

Femer  zeigen  die  von  mir  beobachteten  Fälle  oder  wenigstens 
die  beiden  letzten  (im  ersteren  wurde  leider  nicht  mit  der  nötigen 
Sorgfalt  darauf  geachtet),  dass  der  Pulsus  inspiratione  intermittens 
oder  paradoxus  selbst  bei  massigem  perikardialen  Exsudate  fehlen  kann. 

Endlich  veranlassen  mich  dieselben,  noch  einiges  über  die 
technische  Ausführung  der  Herzbeutelpunktiou  hinzuzufügen. 

Die  Operation  wurde  bekanntlich,  wie  das  Hindenlang  aus- 
führlich in  seiner  Dissertation  mitteilt,  ausgeföhrt  durch  Incision 
oder  durch  Punktion,  entweder  mittelst  Troikart  oder  mit  Hohl- 
nadel.    Es  fragt  sich,  welche  Methode  den  Vorzug  verdient. 

Zu  verwerfen  ist  meiner  Meinung  nach  die  Punktion  mit 
der  einfachen  Hohlnadel,  trotzdem  sich  diese  zweifellos  am  leich- 
testen und  sichersten  einsticht.  Ich  habe  meine  sämthchen  Para- 
centesen des  Herzbeutels  damit  ausgeführt,  werde  es  aber  in 
Zukunft  nicht  wieder  thun,  weil  man  mit  diesem  Instrumente 
trotz  aller  Vorsicht  die  Verletzung  des  Herzens  nicht  mit  Sicher- 
heit vermeiden  kann.  Abgesehen  davon,  dass  ich  bei  meinen 
Punktionen  das  Anstreifen,  bez.  das  Einschlagen  des  Herzens  an 
und  in  die  Nadelspitze  deutlich  fühlte,  so  fanden  sich  auch  bei 
den  Sektionen  als  zweifellose  Folge  dieses  Anschlagens  zahlreiche 
Rubperikardiale  Ecchymosen.  In  der  Regel  bleibt  es  wohl  bei 
kleinen  Blutaustritten,  da  das  Herz  in  den  meisten  Fällen  durch 
eine  dicke  Fibrinschicht  geschützt  ist,  unter  Umständen  kann  aber 
ein  solches  Anstechen  durch  Verletzung  eines  grossen  Gewisses, 
wie  ich  bereits  erwähnte,  zu  einer  starken  Blutung  Veranlassung 
geben  und  dadurch  für  den  Kranken  gefahrlich  werden.  Von  der 
einfachen  Hohlnadel  ist  deshalb  wohl  unbedingt  abzusehen. 

Mit  dem  Troikart  aber  kommt  man  nicht  immer  zum  Ziele. 
Der  nicht  federnde  Kapillartroikart  bleibt  sehr  leicht  mit  dem 
Kanülenende  unter  der  Stilettspitze,   wie  das  in  meinem  zweiten 
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Falle  geschah,  und  wovon  man  sich  durch  das  Experiment  aber- 
zeugen kann,  im  Perikardium  hängen  und  schiebt  dieses  ohne  ein- 
zudringen vor  sich  her.  Auch  Troikarts  grösseren  KaHbers  stechen 
sich  nicht  so  leicht  in  den  elastischen,  nachgiebigen,  mehr  oder  weni- 
ger gefüllten  Herzbeutel  ein,  wie  die  Hohlnadel.  Ich  werde  mich  des- 
halb in  Zukunft  meiner  oben  beschriebenen  Heberyorrichtong  mit 
Doppelhohlnadel  bedienen  (cfr.p.  138),  weil  diese — wie  schon  erwähnt 
—  die  Vorzüge  der  Hohlnadel  mit  denen  des  Troikarts  verbindet  und 
eine  Verletzung  des  Herzens,  da  die  Nadelspitze  sofort  nach  dem 
Einstechen  gedeckt  wird,  absolut  ausschUesst.  Pepper  (The  medical 
News  1878  No.  423)  hat  eine  ähnliche  Nadel  konstruiert,  die  sich 
aber  doch  mannigfach  von  der  meinigen  unterscheidet.  Bei  ihr 
wird  die  Spitze  zurückgezogen  (nicht  die  Kanüle  vorgeechoboi) 
und  dadurch  die  Hohlnadel  in  eine  stumpfe  Kanüle  umgewandelt. 

Der  Punktion  des  Herzbeutels  erst  eine  Incision  der  Haut 
vorauszuschicken,  um  dann  den  Troikart  leichter  einstechen  zu 
können,  halte  ich  für  überflüssig,  da  das  Durchstechen  der  straff 
angehefteten  Cutis  im  Vergleiche  mit  dem  des  beweglichen  Herz- 
beutels die  wenigsten  Schwierigkeiten  darbietet.  Die  Punktion 
empfehle  ich  aber  überhaupt  nur  dann  vorzunehmen,  wenn  man 
sich  durch  die  Probepunktion  überzeugt  hat,  dass  das  perikardiale 
Exsudat  serös  ist.  Hat  dasselbe  eine  eiterige  Beschaffenheit,  so 
führt  —  und  die  von  mir  beobachteten  Fälle  bestätigen  dies  — 
die  Punktion  nicht  zum  Ziele,  wenigstens  lasse  man  sich  auf  eine 
Wiederholung  derselben  nicht  ein.  Man  versäumt  damit  nur  Zeit 
und  bringt  den  Kranken  in  Gefahr. 

Bei  eiterigen  Perikarditen  ist  meiner  Meinung  nach  die  In- 
cision und  Ausspülung  das  einzige  Mittel,  welches  zur  Heilung 
fuhren  kann.  Man  mag  dann  die  geöfihete  Herzbeutelhöhle  mit  allen 
Kautelen  der  Antisepsis  wie  eine  offene  Wunde  behandeln.  Sehr  lehr- 
reich ist  in  dieser  Beziehung  der  von  Eosenstein  mitgeteilte FaU (I.e.). 

Was  die  hämorrhagischen  Exsudate  anlangt,  so  glaube  ich, 
thut  man  gut,  bei  reinem  Blutergusse  imd  bei  stärkerer  hämorrha- 
gischer Beimischung  ebenfedls  die  Incision  der  Punktion  vorzuziehen. 

Als  allgemeine  Begel  muss  es  aber  meiner  Meinung  nach 
gelten,  auch  mit  der  Paracentese  des  Herzbeutels  nicht  zu  lange 
zu  warten;  einmal  weil  bei  grossen  Ergüssen  oftmals  ganz  un- 
erwartet plötzlicher  Kollaps  und  Tod  eintritt  und  zweitens,  weil 
sich  bei  eiterigen  imd  hämorrhagischen  Perikarditen  in  dem  ver- 
dickten Herzbeutel  in  der  Begel  und  gerade  so  wie  in  der.  Pleura 
sehr  gern  käsige  Massen  und  Tuberkelknötchen  bilden. 


#♦»■ 


Dresden,  Druck  Ton  E.  Bloehmuiii  A  Sohn. 


yCf^^ 


-CKi^^lD, 


JAHRESBERICHT 


DER 


GESKLLSCHAFT 


rCR 


NATUR-  UND  HEILKÜNDE 


IN 


DRESDEN. 


STTZUNOSPKRIODK   IHRl  — J8H2. 

(SEPTEMBER  1S81  BIS  MAI  1882.) 


/ 


*-*M 


) 


URKSDKN 

(i.  A.  KAl'FMAXN'S  SOKTlMKXTSBrCIIHANDLUXG 

(R.  BKllNHARDT) 

1882. 


JAHRESBERICHT 


DER 


GESELLSCHAFT 


PUB 


l^ATÜR-  UND  HEILKÜNDE 


IN 


DRESDEN. 


SITZUNGSPERIODE  1881—1882. 

(SBPTEMBEB  1881  BIS  MAI  1882.) 


DRESDEN 

G.  A.  KAUFMANNES  SORTIMENTSBUCIIHANDLUNG 

(B.  BERNHARDT) 

1882. 


Redigiert  von  den  DDr.  F.  Mossdorf  und  R.  H«  Pierson. 


Inhalts -Verzeichnis. 


Seite 

A.  Pergonalbestuid 1 

B.  Bericht  über  die  SitaiingeB 3 

I  Vorträge. 

Piehl:  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Magenkrankheiten  .  3 

Mossdorf:  Über  Bulbaerparalyse 20 

6  r  eng  er:  Über  Geburten  bei  älteren  firstgebärenden  in  der 

PriTatprazis 26 

Stelzner:  Zur  operativen  Behandlung  des  Uteruscarcinoms  28 

Haenel:  Über  Glaucom 30 

Rupprecht:  Über  Knochentumoren 32 

Martini:  Über  Adenitis  inguinalis 34 

Martini:  Über  Behandlung  der  Prurigo 39 

Günther:  Über  Bierdruckapparate 41 

Taendler:  Über  Sectio  alta 44 

Pierson:  Über  akute  multiple  Neuritis 42 

Birch-Hirschfeld:  Über  Actinomycons  des  Menschen      .  45 
Birch-Hirschfeld:  Über   eine  neue  fieberhafte  Pilz-Er- 
krankung des  Menschen 46 

Bert  hold:  Über  Prophylaxis  der  Dij^htheritis 50 

£rdmann:  Mitteilungen  aus  dem  hiesigen  Frauenhospitale  54 

Cred^:  Über  Uterusezstirpation .  55 

A.  Stelzner:  Über  mikroskopische  Untersuchung  von  Mine- 

ndien  und  Gesteinen 57 

n.   Gröitere  Diikunionen. 

Über  Magenkrankheiten 17 

Über  Hemiparesis 21 

Über  Statistik  der  Diphtheritis 51 

nL   Bemonftrationeix  und  BeÜBrate. 

Cre de:  Drei  exstirpierte  Strumen 19  u.  31 

Osterloh:  Grosses  Fibromyom 19 

Seiler:  Hemiparesis  mit  tonischen  und  klonischen  Krämpfen  20 

Gred^:  Trepanation  wegen  Kpilepsie 22 

Cred^:  Exstirpation  der  Milz 23 

Rupprecht:  Gastrotomie  wegen  Verschluss  des  Oesophagus  23 

Winckel:  Wandercystenmilz 24 

Stelzner:  Wirbelsäulenverletzunff 25 

Schlesinger:  Rhinoskopische  Neuerung 26 

Birch-Hirschfeld:  Das  Gefriermikrotom 28 

Johne:  Das  SchHttenmikrotom 28 

Grenser:  Zwei  Fälle  von  Schierlingsvergiftung 29 

Haenel:  Ruptur  des  Bulbus  oculi, 

Penorierende  Wunde  der  Sklera 80 

Foerster:  Schädel  eines  rhachitischen  Ejndes 30 

Bothe:  Exstirpation  des  Uterus 31 


IV 


Rapprecht:  Encephalocele, 

Tracnealstenose  nach  Tracheotomie     ....  31 

Kunze:  Thorakocentese  wegen  Empyem 34 

Ritter:  Ein  geheilter  Fall  von  HydrocephsUns 40 

Birch-Hirschfeld:  Eine  gestielte  Encephalocele  posterior, 

Ein  diffuses  Gliom  des  Gehirns  ...  40 

Credo:  Eine  exstirpierte  hvperplastische  Schilddrüse  ...  43 

Pierson:  Zwei  F2dle  von  Grosshimerkrankung 43 

Mossdorf:  Doppelseitiger  Accessoriuskrampf 44 

Sussdorf:  Malz-,  Mem-  und  Leguminosen-Extrakte  ...  46 

Johne:  Rindszange  mit  Actinomycose 46 

Ru  Dp  recht:  Fungöse  EntzOndung  des  Sprunggelenks     .    .  47 

R.  Schmaltz:  Herderweichung  im  Occmitallappen  ....  47 
Sternberg:  Referat  über  Sehstörung  der  Mastarbanten  von 

Prof.  Dr.  Cohn 49 

Rapprecht:  Beseitigung  einer  Ectopie  der  Blase    ....  60 

Schramm-Vogelsan^:  Ein  per  vaginam  exstirpierter  Uterus  50 

Gredä:  Exstirpation  emes  Fioromyoms  des  Uterus  ....  55 

Stelzner:  Exstirpation  eines  Osteoms  des  Unterkiefers  .    .  57 

Stelzner:  Ein  Fall  von  Gehirnschuss Verletzung 60 

Schill:  Bacillus  der  Tuberkulose 61 

Vetter:  Referat  über  Varicdlen  von  Dr.  Tordeos  in  Brüssel  61 

Unruh:  Referat  über  Keuchhusten  von  demselben  Verüsa^er  61 
Mossdorf:  Referat  über  Nervendehnung  bei  Tabes  von  F^f. 

Dr.  Benedict 62 

€•  Originalabhandluugen« 

I.  R.  Schmaltz:   Über  den  abnormen  Verlauf  einiger  im 

Dresdner  Stadtkrankenhause  beobachteter  Typhiisfalle  63 

II.  Geissler:  Über  Statistik  der  Diphtherids 74 

III.  Birch-Hirschfeld   nnd  Mossdorf:    Ein  Fall    von 

Actinomykose  des  Menschen 80 

D.  BemerknngeM  zur  Tersendung  des  Jahresberichts  ....    89 


Anmerkung:    Dio    anderweitig  veröffentlichten  Vorträge  sind   im  Verseiduili 
nicht  notirt. 


A.   Bericht  über  den  Personalbestand 

der  Gesellschaft« 

1.  Januar  bis  12.  Juni  1882. 


Die  Gesellschaft  zählte  am  12.  Juni  1882: 

214  ordentliche, 
100  Ehren-  und 
185  korrespondierende  Mitglieder. 

Als  ordenülohe  Mitglieder  wurden  aufgenommen: 

Die  Herren  DDr.  med.  Diemer,  Stabsarzt,  Krebs, 
Hundt,  Paak,  Pospi^il,  Schwede,  Wendler, 
Weise,  Oberstabsarzt  a.  D.  in  Blasewitz,  sowie  appr.  Arzt 
Hirschberg. 

Als  Ehrenmitglieder  wurden  aufgenommen: 

Herr  Dr.  med.  Gred^,  Geh.  Med. -Bat  und  Professor  in 

Leipzig ; 
Herr  Dr.  med.  jub.  Küttner,  Hofrat  in  Dresden; 
Herr  Dr.  phil.  Stelzner,  Professor  in  Freiberg. 

Als  korrespondierende  Mitglieder  wurden  aufgenommen : 

Herr  Dr.  med.  Fleischer,  Priyatdocent  in  Erlangen; 
Herr  Dr.  med.  Tordeus  in  Brüssel. 

£b  starben: 

Dr.  med.  Goetze  in  Laubegast,  ord.  Mitglied  seit  1864; 

Dr.  med.  Taendler,  Oberarzt  an  der  Diakonissen- Anstalt, 
ord.  Mitglied  seit  1879; 

Dr.  med.  Hering,  ord.  Mitglied  seit  1868; 

Dr.  med.  Muellendorff,  ord.  Mitglied  seit  1879; 

Dr.  phil.  Haubner,  Geh.  Med.-Bat  und  Professor  a.  D., 
Ehrenmitglied  seit  1880; 

Dr.  phil.  Darwin,  Professor  in  Kent,  Ehrenmitglied 
seit  1868; 

Dr.  med.  Heine  in  Nizza,  korresp.  Mitglied  seit  1845; 

Dr.  med.  Spin  zig  in  St.  Louis  (U.  S.),  korresp.  Mit- 
glied seit  1881. 
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Direktorinm  der  Gesellsehaft« 

VorBitssender    der    Gesellschaft:    Herr    Medizinalrat    Dr.    Birch- 

Hirschfeld. 
Dessen  Stellvertreter:  Herr  Hofrat  Dr.  Foerster. 
Erster  Schriftführer:  Herr  Dr.  Mossdorf. 
Zweiter  Schriftführer:  Herr  Dr.  Pierson. 
Kassierer:  Herr  Dr.  Schi  eck. 
Vorstand  der  Bibliotheks-Kommission :  Herr  Geh.  Med.-Kat  ProfesaoT 

Dr.  Merbach. 

Bibllotheka-Kommlssion« 

Herr  Geh.  Med.-Bat  Dr.  Merbach. 
Geh.  Med.-Bat  Dr.  Günther. 
Professor  Dr.  Johne. 
Dr.  Erupprecht. 
Hofrat  Dr.  Brauer,  Bibliothekar. 


B.    Bericht  über  die  Sitzungen. 


I.  Sitzung  am  24.  September  1881. 

1 .  Nach  BegrüSBung  der  Yersammlung  werden  die  im  Sommer 
1881  eingegangenen  Schriften  yorgelegt. 

2.  Die  Yersammlung  nimmt  den  durch  den  Vorsitzenden  ein- 
gebrachten Antrag  des  Herrn  Dr.  Grenser,  Herrn  Geh.  Med.-Bat 
Professor  Dr.  Crede  in  Leipzig  zum  Ehrenmitgliede  der  Gesell- 
schaft zu  ernennen,  einstimmig  an. 

3.  Es  berichten  die  Herren  DDr.  Schurig,  Günther  und 
Warnatz  über  die  yon  ihnen  auf  dem  diesjährigen  in  London  ab- 
gehaltenen siebenten  internationalen  medizinischen  Kongress  ge- 
machten Beobachtungen. 


11.  Sitzung  am  1.  Oktober  1881. 

1.    Vortrag  des  Herrn  Dr.  Piehl:    y,Zar  Diagnose  und 
Therapie  der  Magenkrankheiten**. 

Meine  Herren! 
Am  11.  April  dieses  Jahres  hielt  mein  Freund  Dr.  Flei  scher i) 
aus  Erlangen  an  dieser  SteUe  einen  Vortrag  über  Magenyerdauung ; 
ich  habe  heute  die  Ehre,  Dinen  dazu  die  Fortsetzung  zu  geben. 
Vieles,  ja  das  Meiste  davon  wird  Ihnen  sicherlich  bekannt  sein; 
vielleicht  tragen  meine  Worte  aber  doch  dazu  bei,  einer  Methode 
mehr  Eingang  zu  verschaffen,  von  deren  Vortrefflichkeit  zu 
diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken  ich  mich  sehr  oft  in 
der  handgreiflichsten  Weise  überzeugt  habe:  Ich  meine  die  An- 
wendung der  Magensonde.  ^)  Sie  hat  dieselbe  Bedeutung  für  die 
Magenkrankheiten,  wie  das  Stethoskop  für  die  Krankheiten  der 
Brust,  und  ist  es  Ihnen  häufig  unmöglich,  schnell  und  exact  eine 

1)  Jahresbericht  der  Gesellschaft  far  Natar-  und  Heilkunde  in 
Dresden  1881,  Seite  77  und  78. 

•)  Leube,  Die  Magensonde.    Erlangen  1879. 

1* 
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Diagnose  zu  stellen  ohne  Zuhilfenahme  der  Sonde.  Ich  erumeie 
Sie  nur  an  die  nervöse  Dyspepsie^),  eine  Krankheit,  die  in 
der  Jetztzeit  ganz  erstaunliche  Dimensionen  anzunehmen  sdieint, 
so  dass  Board  und  Rockwell'),  die  bekannten  amerikaniscfaeD 
Neurologen,  die  Behauptung  aufstellen  konnten,  jene  Erkrankong 
mache  in  Amerika  ^/lo  aller  Magenkranken  aus.  Auch  in  dem 
unlängst  erschienenen  Buche  von  Board  3)  über  Neurasthenie  wird 
die  nervöse  Dyspepsie  als  hervorragendes  Symptom  angeführt.  Ich 
kann  mir  bei  dem  grossen  Interesse,  welches  diese  Krankheit 
bietet,  nicht  versagen,  etwas  naher  darauf  einzugehen. 

Der  Yerdauungsprozess  voUzieht  sich  bei  den  meisten  Menschen, 
namentlich  nach  jeder  stärkeren  Mahlzeit,   nicht  ohne  merkbaren 
Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden.    Es  besteht  bei  manchen  das 
Gefühl  von  YoUsein  im  Epigastrium,  Congestion  zum  Kopfe,  leichte 
Erregbarkeit,    Widersti-eben  gegen  jede   körperliche   und  geistige 
Arbeit,  ein  Gefühl  von  Abgeschlagenheit,  Müdigkeit,  besonders  in 
den  Beinen,  und  Schläfngkeit.     Ihnen  die  Hypothesen  mitzuteUen, 
auf  welche  Weise  jene  Beschwerden  erzeugt  werden,  würde  mich 
hier  zu  weit  fuhren;  ich  will  nur  kurz  bemerken,  dass  die  einen 
annehmen,  gewisse  nicht  genau  definirbare  chemische  Umsetzunga- 
Produkte  des  Speisebreies  hätten  jene  nachteilige  Einwirkung  auf 
das    Nervensystem,    indem    sie    sich    an    eine  Beobachtung  von 
Senator^)  anlehnen,    der  bei  einem  akuten   Magenkatarrh  am 
zweiten  Tage  der  Erkrankung  Aufstossen  von  Schwefelwasserstoff 
und  sein  Erscheinen  im  IJrin,  Schwindel,  Pulsbeschleunigung  und 
Collaps  konstatierte.     Andere  Forscher  glauben,    dass  der  direkte 
mechanische  Beiz,    der   die   Magennerven  beim  Beginn  der  Yer- 
dauung    trifft,    femer    die    unvermittelte    Au&ahme   der   vollen 
Thätigkeit  des  Magens  nicht  ohne  mächtige  Hückwirkung  auf  seme 
Nerven  und  sekundär  auf  das  Gesamtnervensystem  bleibt.     Viel- 
leicht  trägt  auch  der  plötzlich  veränderte  Blutdruck,    der  nach 
den  Experimenten  von  Mayer   und  Pribram  bei  mecham'scher 
Beizung  der  Magenwand  eintritt,  mit  die  Schuld  an  der  Yerände- 
rung  in  der  allgemeinen  Eeaktion  des  Nervensystems.     Ich  kann, 
glaube  ich,  die  Bezeichnung  „nervöse  Dyspepsie''  am  besten  damit 
näher  erklären,   dass  ich  sage:   die  geringen  Unbequemlichkeiten, 


1)  Leube,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin.  Band  23 
Heft  1  und  2. 

*)  Beard  und  Rockwell,  Praktische  Abhandlung  über  die  medi- 
zinische und  chirurgische  Yerwertung  der  Elektricit&t  bei  der  loksÜ- 
sirten  and  allgemeinen  Anwendungsart  derselben.  Deutsch  Ton  V&ter 
m  Prag.  1874.  Seite  426  u.  s.  w.  Die  Arbeit  von  Hichter,  Souie- 
berg  l  TL,  Berl.  klin.  Wochenschrift,  Nr.  13  und  14,  1882,  habe  ich  bei 
meinem  Yortrage  leider!  nicht  benutzen  können,  da  ich  denselben  vor 
dem  Erscheinen  derselben  gehalten  habe. 

*)  Beard,  A  practica!  treatise  on  nervons exhanstion  (neurasthenia). 
New- York  1880.    Seite  47  u.  s.  w. 

*)  Berhi.  klin.  Wochenschrift.   1868.   Nr.  24. 
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welche  bisweilen  die  normale  Verdauung  bei  gesunden  Menschen 
begleiten,  sind  bei  nervös  Dyspeptischen  excessiy  gesteigert.  8ie 
leiden  ausserdem  an  Schwindel  und  Kopfweh,  haben  Unregel- 
mässigkeiten des  Appetits,  Schmerz  bei  Druck  auf  die  Magen- 
gegend und  Aufblähung  derselben;  ihre  Gemütsstimmung  ist  eine 
höchst  wechselnde,  zur  Hypochondrie  neigende.  DieVerdauung 
geht  bei  ihnen  sowohl  in  chemischer  wie  mechanischer 
Beziehung  vollkommen  normal  von  statten,  und  das 
ist  das  Hauptmerkmal,  wodurch  sich  diese  Krankheit  von  anderen 
Magenleiden,  vor  allem  dem  akuten  und  chronischen  Katarrh  und 
der  £ctasie  unterscheidet;  mit  dem  ulcus,  der  Gastralgie,  dem 
Carcinom  ist  sie  schon  leichter  zu  verwechseln.  Wie  wollen  Sie, 
meine  Herren,  diesen  Zustand  schneller  und  präziser  erkennen  als 
durch  eine  Sondenuntersuchung? 

Bekommen  Sie,  nachdem  eine  Frist  von  6 — 7  Stunden  seit 
der  letzten,  nicht  zu  reichlichen  Mahlzeit  verstrichen  ist,  klares 
oder  doch  nur  mit  Schleim  vermischtes  Spülwasser,  so  haben  Sie 
es,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  mit  einer  nervösen  Dyspepsie 
zu  thun,  vorausgesetzt,  dass  Patient  kein  Erbrechen  oder  doch 
kein  solches  von  blut-  oder  kaffeesatzartigen  Massen  gehabt  hat. 
Nur  etwas  hätten  Sie,  um  ganz  sicher  zu  gehen,  noch  zu  berück- 
sichtigen, nämlich  etwaige  Klagen  über  Kreuzschmerzen ;  sie  sind  ein 
Symptom,  das  bei  nervösen  Menschen  unendlich  häufig  vorkommt,  so 
auch  bei  nervös  Dyspeptischen;  aber  nicht  bei  diesen  allein;  sie 
sind  auch  oft  das  einzige  Symptom  eines  ulous  ventriculi.  Wir 
werden  in  diesem  Falle  am  sichersten  gehen,  wenn  wir  aus  rein 
diagnostischen  Gründen  die  später  zu  beschreibende  Ulcuskur  an- 
ordnen. Sie  dürfen  um  so  weniger  vor  derselben  zurückschrecken, 
als  Sie  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Kur  Gewissheit  darüber 
erlangen,  um  was  es  sich  handelt.  Verschwinden  die  Schmerzen 
im  Kreuz  nicht,  so  spräche  dies  für  eine  nervöse  Dyspepsie;  aber 
über  jeden  Zweifel  erhaben  ist  die  Diagnose  auch  jetzt  noch  nicht. 
£b  sind  noch  folgende  Punkte  zu  berücksichtigen:  zunächst  das 
jugendHche  Alter  Ihrer  Patienten.  Die  nervöse  Dyspepsie  befallt 
vorzugsweise  Leute  im  ersten  Jahrzehnt  nach  der  Pubertät,  die 
viel  KopfiGurbeit  zu  leisten  hatten  oder  aber  auf  andere  Weise  ihr 
Nervensystem  übermässig  in  Anspruch  genommen  haben.  So 
teilte  mir  Leube  mit,  dass  er  namentlich  auch  bei  früheren 
Onanisten  und  uterinkranken  Frauen  diesen  reizbaren  Zustand  des 
Magens  angetroffen  habe.  Man  wird  daher  gut  thun,  jede  Patientin, 
die  nur  den  geringsten  Verdacht  eines  IJterinleidens  etc.  bietet, 
gynaekologisch  zu  explorieren ;  oft  macht  dann  die  gynaekologische 
Behandlung  jede  andere  überflüssig. 

Auch  die  GrastraJgie  werden  Sie  leicht  eliminieren  können, 
wenn  Sie  das  paroxysmenweise  Auftreten,  die  Heftigkeit  des 
Schmerzes,  der  nicht  etwa  von  der  Einfuhr  der  Speisen  abhängig 
ist,  sondern  den  Charakter  einer  reinen  Neuralgie  trägt,  berück- 
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sichtigen.  Sie  können  übrigens  hierbei  auch  die  Therapie  als 
differentialdiagnostisches  Hil&mittel  zu  Eate  ziehen,  indem  Se 
bei  der  nervösen  Dyspepsie  gewöhnlich  die  momentanen  Be- 
schwerden in  keiner  Weise  durch  die  Anwendung  der  Eldrtxizität 
beeinflussen,  während  Ihnen  dies  meistenteils  sehr  prompt  bei 
der  Oastralgie  gelingen  wird. 

Es  erübrigt  jetzt  nur  noch,  dem  Oarcinom  einige  Worte  za 
widmen.  Dasselbe  kommt  ja  höchst  selten  in  so  jungen  Jahren 
vor,  verläuft  auch  nicht  häufig  ganz  latent  und  nur  mit  dem 
Symptome  der  Dyspepsie.  Es  stellen  sich  vielmehr  in  seinem 
Verlauf  das  charaJcteristische  Erbrechen,  Kachexie,  ein  fühlbarer 
Tumor  etc.  ein,  und  vor  aUem  werden  Sie  oft  durch  die  Soode 
einen  gänzlichen  Säuremangel  konstatieren  können.  Nun,  m.  H., 
ich  glaube,  Sie  werden  mir  beistimmen,  wenn  ich  behaupte,  dass 
wir  auf  diese  Weise  nicht  wohl  in  grosse  Irrtümer  varfaUen 
werden. 

Bevor  ich  nun  zur  Therapie  dieser  interessanten  Krankheit 
übergehe,  will  ich  nur  bezüglich  der  Prognose  erwähnen,  dass 
dieselbe  keineswegs  günstig  zu  stellen  ist.  Quoad  vitam  li^ 
selbstredend  keine  Gefahr  vor;  man  will  im  Gegenteil  die  Wahr- 
nehmung gemacht  haben,  dass  diese  auch  im  übrigen  nervösen 
Kranken  weniger  häufig  von  akuten  Krankheiten  befedlen  werden, 
und  dass  sie  ein  verhältnismässig  hohes  Alter  erreichen.  Quoad 
valetudinem  completam  liegen  die  Verhältnisse  anders.  Bedenken 
Sie,  dass  Sie  es  meist  mit  energielosen  Patienten  zu  thun  haben, 
die,  ganz  wie  es  ihnen  ihre  Laune  eingiebt,  den  Arzt  wechseln 
imd  durch  verschiedene,  vielleicht  etwas  abweichende  ärzthcfae 
Urteile,  zum  Teil  auch  durch  fehlgeschlagene  Kuren  ganz  konfus 
geworden  sind,  dann  werden  Sie  auch  Ihren  Heilplan  schnell  eoi- 
werfen  haben,  d.  h.  Sie  werden  diesen  Patienten,  nachdem  Sie 
dieselben  auf  die  relative  Ungefahrlichkeit  ihres  Leidens  (sie  sehen 
gewöhnlich  ganz  blühend  und  kräftig  aus)  aufmerksam  gemacht 
haben,  mit  aller  Energie  begegnen  und  ihnen  ganz  bestimmte 
Vorschriften  geben.  Therapeutisch  in  die  erste  Linie  sind  die- 
jenigen Massnahmen  zu  setzen,  die  das  Nervenleben  im  all^ 
meinen  günstig  beeinflussen.  Es  wird  sich  eine  Kaltwasserkar, 
also  kalte  Abreibungen,  kalte  Begendouchen ,  Einpackungen  und 
kalte  Bäder  von  kurzer  Dauer  (nicht  über  1 — 2  Minuten  lang!) 
von  Erfolg  zeigen.  Bei  bemittelten  Kranken  (und  diese  stellen 
ja  das  Hauptkontingent,  ja,  ich  möchte  sagen,  das  ausschliesaUche, 
zu  dieser  Krankheit!)  wird  sich,  je  nach  dem  Grade  der  Nerro- 
sität,  bald  ein  Aufenthalt  im  Gebirge,  bald  ein  Seebad  empfehlen. 
Bei  gleichzeitig  anämischen,  chlorotischen  Kranken  treten  die  Eisen- 
präparate, verbunden  mit  Chinin,  in  ihre  Bechte.  Dabei  mnss 
die  Diät  aufs  strengste  geregelt  sein;  es  dürfen  keine  Speifl^ 
zugeführt  werden,  die  durch  ihre  Konsistenz  oder  chemische  Zn- 
sammensetzimg  die  Magennerven  besonders  reizen  könnten.    ^^ 
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Nahrungsanifiihr  darf  nicht  massig  auf  einmal  sein,  sondern  lieber 
öfter  und  wenig  jedes  Mal.  Ueber  die  allgemeinen  Elektrisationeu, 
wie  sie  beiBeard  und  Rockwell  beschrieben  werden,  habe  ich 
keine  £r&hrung.  Man  nimmt  auch  in  der  Neuzeit  ganz  und 
gar  davon  Abstand ,  den  Magen  direkt  zu  elektrisiren ,  sondern 
begnügt  sich,  entweder  den  galvanischen  Strom  (positiven  Pol  auf 
die  Magengegend,  negativen  auf  die  Wirbelsäule)  oder  aber  einen 
ganz  starken  faradischen  Strom  auf  die  Magengegend  zu  appli- 
zieren. Die  Zeitdauer  beträgt  ein  paar  Minuten,  und  was  den 
galvanischen  Strom  angeht,  richtet  sich  die  Zahl  der  Elemente 
ganz  nach  der  Empfindlichkeit  des  Kranken.  Mit  dieser  Behand- 
lung werden  Sie  stets  ganz  befriedigende  Kesultate,  oft  auch  voll- 
kommene Heilungen  erzielen. 

"Wir  gehen  jetzt  zu  einer  anderen  Art  von  Dyspepsie  über, 
wie  sie  mehr  oder  minder  allen  Magenkrankheiten  mit  gut  ge- 
kennzeichnetem pathologisch-anatomischen  Substrat  eigen  ist  und 
legen  uns  auch  hier  wieder  die  Frage  vor,  was  ist  der  Grund 
dazu.  Nehmen  wir  z.  B.  den  chronischen  Magenkatarrh 
heraus,  dessen  hervorstechendstes  Symptom  die  Dyspepsie  ist.  Es 
wird  uns,  glaube  ich,  hierbei  leichter,  eine  Erklärung  für  die  oben 
aufgezählten  Störungen  zu  finden  und  ihnen  therapeutisch  beizu- 
kommen. Sie  wissen,  m.  H.,  dass  sich  der  Yerdauungssaft  im 
wesentlichen  aus  einem  bestimmten  Mengenverhältnis  von  Pepsin 
und  Salzsäure  zusammensetzt.  Es  ist  Ihnen  bekannt,  dass  die 
Säure  in  einer  Stärke  von  1 — 4  auf  1000  Saft  da  sein  muss, 
damit  die  Magenverdauung  in  der  gehörigen  Weise  vor  sich  gehen 
kann.  Unsicherer  sind  imsere  Kenntnisse  über  die  notwendige 
Menge  des  Pepsin.  So  viel  steht  aber  fest,  dass  unendlich  kleine 
Mengen  davon  zu  einer  regelrechten  Verdauung  genügen,  wenn  nur 
das  nötige  Quantum  freier  Säure  vorhanden  ist.  Wie  wir  uns  von 
der  Gegenwart  oder  Abwesenheit  dieser  für  die  Verdauung  notwen- 
digen Agentien  überzeugen,  erraten  Sie  wohl  schon.  Wir  nehmen 
wiederum  unsere  Sonde  her  und  hebern  einige  Kubikcentimeter 
Magensaft  aus  dem  Magen  heraus.  Bevor  wir  dies  jedoch  thun,  lassen 
wir  den  Patienten  früh  nüchtern  einige  Kaffeelöffel  Karlsbader 
Salz  nehmen,  dann  bekommt  er  eine  ganz  bestimmte  Kost,  be- 
stehend in  kaltem  Kalbsbraten,  etwas  Semmel  und  einer  mageren 
Bouillon.  1 — 2  Stunden  nach  dieser  Mahlzeit  entleeren  Sie  etwas 
Magensaft  mit  der  Sonde,  um  zu  sehen,  wie  derselbe  reagirt. 
Nach  weiteren  5 — 6  Stunden  thun  Sie  das  Gleiche  und  prüfen 
zunächst  die  Reaktion  dieser  Flüssigkeit.  Ist  sie  neutral  oder  gar 
alkalisch,  machen  wir  sie  sauer,  reagirt  sie  sauer,  so  untersuchen 
wir,  mit  welcher  Säure  wir  es  zu  thun  haben,  oder  was  die  Aci- 
dität  bedingt.  Der  Geruch,  m.  H.,  darf  Sie  in  keinem  FaUe 
leiten;  denn  es  kann  sich  sehr  wohl  ereignen,  dass  Sie  exquisit 
sauer  riechenden  Magensaft  zu  Tage  fordern  und  dennoch  keine 
freie  Säure  nachweisen  können.    Die  uns  hier  interessirende  Säure, 
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die  Salzsäure,  weisen  Sie  am  einfachsten  auf  folgende  Weise  nach : 
von  der  ausgeheberten  Magenflüssigkeit  filtrieren  Sie  einen  klmnen 
Teil  und  setzen  dem  letzteren  entweder  Tropaeolinlösung  oder  eine 
stark  verdünnte  Lösung  von  Methylanilinviolett  zu.  Beide  Farb- 
stofflösungen veriindem  bei  Anwesenheit  von  Salzsäure  ihre  Farbe ; 
leider !  aber  reagiren  sie  gerade  so  auf  Milchsäure,  die  gleichfalls  im 
Magensaft  vorkommen  kann,  und  durch  die  Gegenwart  von  saurem 
phosphorsaurem  ^Natron,  welches  fast  immer  ein  Bestandteil  des 
Mageninhalts  ist,  wird  die  sonst  ganz  charakteristische  Reaktion 
gestört.  Es  muss  daher  zunächst  das  saure  phosphorsaure  Natron 
mit  salpetersaurem  Urano&yd  gefallt,  und  dann  die  Milchsäure 
mit  Aether  ausgeschüttelt  werden. 

Nicht  so  leicht  gelingt  Ihnen  der  Nachweis  des  Pepsin ;  hier- 
bei können  Sie  die  mehr  oder  weniger  umständlichen  Yerdauungs- 
versuche  nicht  wohl  entbehren. 

Sowie  sich  nun  das  Mengenverhältnis  der  Säure  zum  Pepsin 
irgend  erheblich  verschiebt,  haben  Sie  das  Symptom  der  Dyspepsie; 
dasselbe  kann  aber  auch  noch  auf  andere  Weise  zu  stände  kommen, 
durch  die  reichliche  Ansammlung  von  den  Produkten  der  Pepsin- 
und  Säurewirkung,  den  Peptonen.  Sie  werden  nicht  oder  doch 
unzureichend  resorbiert,  wie  auch  bei  chronischen  Entzündungen 
anderer  Organe  die  Beeorption  verlangsamt  ist.  Durch  ihr  Li^en- 
bleiben  verhindern  sie  aber  die  Peptonisirung  der  übrigen  Ver- 
dauungsprodukte und  befördern  die  perverse  Gährung. 

Die  Dyspepsie  bekämpfen  Sie  zweckmässig  in  folgender  Weise: 
zunächst  empfehlen  sich  regelmässige  tägliche  Ausspülungen,  um 
dem  kranken  Organe  wenigstens  für  einige  Zeit  Ruhe  zu  ver- 
schaffen. Sie  können  dies  mit  Karlsbader,  Kochsalz-  oder  gewöhn- 
lichem lauen  Wasser  thun  und  geben  nebenher  etwas  Säure  in 
ganz  bestimmten  Zeiten  (8  Tropfen  acid.  hydrochloricum  dilut. 
auf  ein  Weinglas  Wasser  eine  Stunde  vor  oder  nach  der  Mahl2eit 
genossen!).  Sie  können  selbst  dann  so  veifahren,  wenn  Sie  sich 
von  der  Anwesenheit  der  freien  Säure  im  Yerdauungssafb  über- 
zeugt haben  und  werden  dabei  die  dyspeptischen  Symptome  sich 
vermindern  sehen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  geben  Sie  ausser- 
dem noch  Pepsin,  wiewohl  Sie  sehr  selten  dazu  Veranlassung 
haben  werden,  da,  wie  schon  erwähnt,  geringste  Mengen  genügen, 
um  die  Verdauung  im  Gange  zu  erhallten.  Höchstens  dürfte  die- 
selbe bei  sehr  grossem  Mangel  an  Pepsin  etwas  verlangsamt  werden. 
Glauben  Sie  jedoch  die  Indikation  dafür  zu  haben ,  so  verordnen 
Sie  dasselbe  messerspitzen weise  und  zwar  das  von  Witte  in  Bostock. 
Ich  habe  eine  grosse  Anzahl  von  Pepsinpräparaten  geprüft.,  von 
ihnen  allen  bin  ich  zurückgekommen,  um  lediglich  das  genannte 
zu  verordnen. 

Es  wäre  vermessen  von  mir,  m.  H. ,  behaupten  zu  wollen, 
als  hätte  ich.  Ihnen  hiermit  auch  nur  einigermassen  erschöpfend 
die  Diagnose   und   Therapie   des   chronischen  Magenkatarrhs  ge- 
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geben.  Wenn  Sie  das  Erörterte  aber  berücksichtigen  wollen  und 
die  anderen  noch  näher  zu  besprechenden  Affektionen  ausschliessen, 
werden  Sie  gewiss  in  den  meisten  Fällen  sicher  gehen.  Nötigen- 
fallß  ziehen  Sie  den  therapeutischen  Erfolg  oder  Misserfolg,  eine 
Praxis,  wie  wir  sie  häufig  üben  mü^en,  mit  zur  Diagnosenstellung 
herbei.  —  Manche  von  Ihnen  werden  sich  gewiss  gewundert 
haben,  mit  welcher  Freigebigkeit  ich  den  Gebrauch  der  Sonde  em- 
pfehle, ein  Instrument,  das  manche  Unbequemlichkeiten  für  den 
Patienten  bietet.  Darauf  kann  ich  Ihnen  erwidern,  dass  jeder 
wirklich  magenkranke  Mensch  sich  ihre  Applikation  wohl  gefallen 
lässt,  wenn  ihm  von  Seiten  des  Arztes  die  nötige  Energie  ent- 
gegengesetzt wird.  Und  dies  können  Sie  um  so  eher  wagen,  als 
Sie  in  den  meisten  Fällen  entweder  wesentliche  Besserung  und 
Erleichterung  oder  Heilung  zu  versprechen  in  der  Lage  sind.  Ge- 
fahren hat  die  Einfuhrung  der  Sonde  gar  nicht,  nachdem  man 
nicht  mehr  die  steife,  harte  Sonde  benutzt  und  sich  jetzt  nur  der 
elastischen  bedient.  Auch  dadurch,  dass  man  die  Magenpumpe 
nur  in  den  allerseltensten  Fällen  anwendet  und  statt  ihrer  den 
Hogar'schen  Trichterapparat  gebraucht,  hat  die  Sondenbehandlung 
alles  von  ihrer  früheren ,  wenn  auch  geringen  Gefährlichkeit  ver- 
loren. Ich  bin  nun  weit  davon  entfernt,  alles  Heil  in  dieser 
Behandlung  zu  suchen ,  ebenso  wie  es  nicht  meine  Art  ist,  blind 
ad  verba  magistri  zu  schwören.  Karlsbad,  Ems,  Marienbad, 
Tarasp  u.  s.  w.  haben  sicherlich  eben  so  schöne  Erfolge  aufzu- 
w^eisen;  Sie  reissen  damit  aber  den  Kranken  aus  seinen  Verhält- 
nissen, aus  seinem  Berufe  und  Familie  und  legen  ihm  noch  be- 
deutende pekuniäre  Opfer  auf,  während  er  die  Sondenbehandlung 
bei  nur  einigem  Geschick  später  selbst  übernehmen  kann. 

Die  weitere  medikamentöse  Behandlung  will  ich  nicht  be- 
rühren, da  Ihnen  das  ja  alles  zur  Genüge  bekannt  ist;  dagegen 
kann  ich  mir  einige  Worte  über  die  Diät  nicht  versagen.  —  Der 
an  chronischem  Magenkatarrh  leidende  Patient  muss  vor  allen 
Dingen  dahin  gebracht  werden,  dass  er  die  pikanten  und  sauren 
Speisen,  die  wohl  mehr  oder  weniger  alle  bevorzugen,  allmählich 
von  seinem  Speisezettel  streicht.  Er  darf  unter  keinen  Umständen 
gährende  Getränke  geniessen,  und  Bier^)  ist  streng  verpönt. 
Heruntergekommenen  Kranken,  die  an  Alcoholica  gewöhnt  sind 
und  sich  schwer  davon  trennen  können,  wird  man  gut  thun,  etwas 
leichten  Bordeaux  per  os  zu  gestatten,  besser  aber  per  rectum 
einzuverleiben;  es  ist  dies  gleichzeitig  ein  gutes  Stimulans.  Ist 
Ekelgefühl  und  Erbrechen  nicht  zu  gross,  so  geht  man  zu  leicht 
verdaulicher  Kost  über,  und  da  steht  obenan  die  Milch,  wenn  sie 
vertragen  wird;  aber  auch  sie  lässt  man  immer  nur  in  kleinen 
Quantitäten,  etwa  ^4  I^iter  auf  einmal,  geniessen  mit  etwas  altem 

')  Bu ebner,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  tod  der  Einwirkung  des  Alko- 
hols auf  die  Magenverdauung.  Inaugural-Dissertation.  Leipzig  1881. 
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Zwieback,  der  darin  au%eweioht  wird.    Der  Magen  darf  in  keinem 
Fall  mechanisch   gereizt  werden.     Ein  recht  gutes,    Tielfach  aU 
solches    erprobtes    Nahrungsmittel    ist    die    Leube-Eosenthal'sche 
Fleischsolution,  wovon  eine  Büchse  etwa  einem  halben  Pfund  Bind- 
fieisch  entspricht.     Sie  lassen  davon  einen  oder  mehrere  Esslöffd 
voll  in  einen  tiefen  Teller  heissen  Wassers  geben  oder  in  XaS»-, 
Hühner-,   Tauben-  oder  Rindsbrühe;    natürlich  darf  die  Bouillon 
nur  wenig  gesalzen  sein.    Als  Gewürz  empfiehlt  sich  passend  eine 
Messerspitze  des  Liobig'schen  Fleischextraktee.     Je  nachdem  nun 
die  Verdauung  des  Patienten  beschaffen  ist,    thun  Sie  dann  &n 
Eigelb  in  die  Brühe,  und  erst  nachdem  Sie  sich  überzeugt  haben^ 
dass   diese  Nahrung  gut   verdaut  wird,    gehen    Sie   zu   festeren 
Speisen  über,   und  zwar  werden  Sie  sich  am  zweckmässigsten  an 
Fleisch  und  Eierspeisen  halten.     Die  Eier    werden   nach  reicher 
Erfahrung,  die  von  allen  Seiten  damit  gemacht  ist,  am  besten  in 
halbweichem  Zustande  vertragen.  —  Von  Fleischspeisen  eignet  sich 
mehr  das  weisse  Fleisch:  also  Ealb-,  Hühner-,  Taubenfleisch  (sämt- 
lich als  Braten,   der  in  wenig  Fett  bereitet  ist!).     Femer  bildet 
Federwild,  aber  auch  Hase  und  Beh  eine  leicht  verdauliche  Speiae 
für  den  kranken  Magen,  vorausgesetzt,  dass  man  dieselben  durch 
Hängenlassen    gewissermassen    einer    „Yorverdauung"    unterwirft 
Das  Fleisch  wird    dadurch  mürber.      Von  Fischen   sind  nur  die 
mageren  Sorten  zu  gestatten    und  nur  in   gesottenem  Zustande. 
Von  Kohlehydraten,  Gemüsen,  reichlicheren  Mehlspeisen  od^  Back- 
werk ist  vor  der  Hand  ganz  abzusehen,  wiewohl  sie  die  Yerdauungs- 
säfte  wenig  in  Anspruch  nehmen,    sich  im  Gegenteil   durch  die 
Milchsäure,   die  sie  im  Magen  bilden,  gewissennassen  selbst  ver- 
dauen; aber  sie  wirken  dadurch  schädlich,  dass  sie  erstens  eineo 
mechanischen  Beiz  auf  die  kranke  Schleimhaut  ausüben,  zweitois 
auch  durch  Einleitung  der  Milchsäuregahrung  abnorme  Zersetzungs- 
produkte liefern.     Höchstens  könnte   man  in  der  Bekonvalescenz 
mit  den  zartesten  Gemüsen  und  mit  Kartoffeln  in  der  Gestalt  von 
Pur^e  einen  Versuch  machen.  —   Das  sind  in  grossen  Zügen  die 
Vorschriften  für  die  Diät ;  es  werden  Ihnen  trotzdem  Falle  übrig 
bleiben,  wo  Sie,  nachdem  alles  fehl  geschlagen,  einfach  probieren 
müssen.    Namentlich  können  alle  Ihre  Bemühungen  schliesslidi  as 
dem    immer    wiederkehrenden  Erbrechen    scheitern,    und    wenn 
dasselbe  auch  oftmals  durch  eine  kurze  Sondenbehandlung  (dadurch, 
dass  Sie  den  kranken  Magen  von  seinem  gährenden,  stagnierenden 
Ballast  befreien!)  sehr  prompt  zum  Schwinden  gebracht  wird,  so 
giebt  es  doch  auch  Kranke,  welche  Sie  auf  diese  Weise  von  jenem 
quälenden  Symptom  nicht  befreien  können.  Morphium,  Eis,  ruhige 
Lage,  gährungswidrige  Mittel,  Salicylsäure,  Kreosot,  Benzin,  alles 
lässt  Sie  im  Stich.     Es  bleibt  Ihnen  in  diesen  schwersten  Fällen 
nichts  anderes  ^übrig ,  als  die  sogenannten  clysmata  nutrientia  zu 
versuchen,    eine  Behandlung,    wie   sie   kaum   rationeller  gedacht 
werden  kann.    Damit  bekommt  das  kranke  Organ  endlich  die  ihm 
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ssur  Heilung  notwendige  Buhe.  Wenn  Sie  mir  gestatten,  sage 
ich  noch  ein  paar  Worte  über  diese  Nahrklystiere  und  ihre  Besul- 
tatOy  um  dann  gleich  zur  Magenerweiterung  und  dem  XJIc.  yen- 
tricul.  überzugehen. 

Nachdem  der  Mastdarm  vorher  durch  ein  laues  Beinigungs- 
klystier  recht  resorptionsföhig  gemacht  ist,  warten  Sie  eiiie  halbe 
Stunde  mit  dem  eigentlichen  Nährklystier.  Sie  brauchen  dazu 
keine  besonderen  Instrumente  und  bedürfen  der  von  Leube  eigens 
zu  dieeem  Zweck  angegebenen  Druckspritze  nicht.  Eine  gut 
schliessende  grosse  Slystierspritze  mit  weiter  Bohrung  versieht 
dieedlben  Dienste.  Ich  will  hier  nur  die  von  Leube  in  die  ärzt- 
liche Praxis  eingeführten  Fleischpankreasklystiere^)  erwähnen  und 
muss  die  Eiweiss-,  Eigelb-,  Fleischsaftklystiere  als  bekannt  voraus- 
setzen. Sie  verwenden  dazu  150 — 300  Gramm  Bindfleisch,  lassen 
es  schaben  und  wiegen  und  fügen  diesem  Brei  unter  Zusatz  von 
lauwarmem  Wasser  50 — 100  Gramm  Schweine-  oder  Binder- 
pankreas  hinzu,  das  gleichfalls  ganz  fein  gewiegt  wird.  Dabei 
sind  die  transparenten  Drüsen,  nach  Schiff  und  Kühne  die  un- 
geladenen, als  unwirksam  zu  vermeiden.  Später,  wenn  diese 
Masse  gut  vertragen  wird,  können  Sie  dem  Gemisch  auch  ^6  ^^tt 
zusetzen,  ohne  dass  die  Besorption  beeinträchtigt  wird.  SoU  das 
Klystier  seinen  Zweck  wirklich  erfüllen,  so  muss  es  12 — 36 
Stunden  im  Darm  bleiben,  und  wenn  dies  anfänglich  nicht  der 
Fall  iat,  so  lassen  Sie  sich  nicht  weiter  abhalten,  ruhig  fortzu- 
fahren; nicht  selten  wird  dann  schon  das  zweite  und  dritte  sehr 
gut  vertragen.  Tritt  im  Verlauf  der  Behandlung  eine  Intoleranz 
des  Darmes  gegen  die  Nahrklystiere  ein,  so  pausieren  Sie  damit 
einen  Tag  und  fahren  dann  fort  wie  früher.  So  können  Sie  Ihren 
Kranken  wochenlang  ernähren  und  Sie  werden  dabei  die  Beobach- 
tung machen,  dass  ihm  das  Geföhl  von  Leere  im  Leibe  oft  ver- 
schwindet und  dem  der  Befriedigung  Platz  macht.  Manche 
Patienten  haben  sogar  das  Gefühl  der  Sättigung. 

Wir  gehen  jetzt  zu  einer  Erkrankung  über,  die  oft  von 
Elatarrh  b^leitet  ist,  dem  Ulcus  ventriculi.  Wie  der  chro- 
nische Magenkatarrh  häufig  die  Folge  von  Anämie  und  Chlorose 
ist,  80  stellen  diese  Ernährungsstörungen,  auch  das  grösste  Kon- 
tingent zum  Magengeschwür.  Dies  ist  mit  die  einzige  Magen- 
krankheit, bei  der  der  Gebrauch  der  Sonde  fast  gar  nicht  in 
Frage  kommt,  trotz  der  Anpreisungen  von  Schliep.  Zur  Diag- 
nose gelangen  Sie  am  sichersten,  wenn  Sie  jene  kurz  angedeuteten 
ätiologischen  Momente,  das  Alter  des  Patienten  berücksichtigen, 
wenn  Sie  femer  die  übrigen  Magenaffektionen  ausschliessen.  Leichter 
wird  Ihnen  die  Sache  gemacht,  wenn  Sie  neben  einem  fixen 
Schmerz  im  Epigastrium  einmaliges  oder  öfteres  Blutbrechen  oder 


1)  Leube,  lieber  die  Ernährung  des  Kranken  vom  Mastdarme  aus, 
Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicm.    X.  Band. 
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blutige  Stühle  beobachten.  Dass  Sie  bei  einem  Ulcus  TentncuÜ 
alle  übrigen  Symptome  der  Magenkrankheiten  haben  können,  ist 
selbstredend,  und  wenn  Sie  dies  alles  erwägen  und  die  gkidi 
näher  zu  besprechende  unfehlbare  Therapie  bei  der  Diagnose  be- 
rücksichtigen, werden  Sie  in  den  meisten  Fällen  in  der  Lage  sein, 
eine  präcise  Diagnose  sni  stellen.  —  Ich  gehe  am  besten  gkidi 
2SU  der  Behandlung  über  und  bemerke  im  yoraus,  dass  idi  des 
Erfolg  anderer  Behandlungsweisen  keinesw^is  bestreite,  aber  die 
Annehmlichkeit  einer  absolut  sicheren,  immer  zum  Ziele  fuhiendra 
Therapie  besonders  betonen  mnss.  Sie  geben  dem  Kranken  Mb 
nüchtern  einen  Eeslöffel  Karlsbader  Salz')  in  ^/s  Liter  lauwarmem 
Wasser  innerhalb  '/«  Stunden  und  lassen  ihn  dann  noch  Vs  Stmid£ 
mit  dem  ersten  Frühstück  warten.  Dadurch  bewirken  Sie  eint 
vollkommene  Entleerung  und  Reinigung  des  Magens  und  gleich- 
zeitig befreien  Sie  das  Geschwür  von  j^lichem  Reiz.  Enielen 
Sie  mit  der  genannten  Dosis  Salz,  das  Sie  yielleicht  noch  besser 
so  zusammensetzen^),  dass  Sie  auf 

200  Teile  Natr.  sulf. 
30  -  -  bicarb.  und 
6  -  -  chlorat. 
nehmen,  den  gewünschten  Erfolg  nicht,  so  erhöhen  Sie  ein&cb 
die  Dosis  und  handeln  entgegengesetzt  im  umgekehrten  FaUe.  Pit 
Wirkimg  dieses  Mittels  ist  immerhin  auch  deshalb  eine  gute,  wei' 
dadurch  die  Acidität  des  Magensaftes  abgestumpft  und  sein  che- 
mischer Reiz  für  die  Geschwürsfläche  eine  Zeit  lang  gemindert 
wird.  Neben  dieser  einfachen  Medikation  empfehlen  Sie  dem 
Kranken  ganz  strenge  Diät,  bestehend  in  einigen  Tassen  Mikb 
auf  den  Tag  mit  etwas  Zwieback,  der  darin  aufgeweicht  vird. 
Zur  Abwechselung  erhält  Patient  eine  Büchne  Leube-Bosenthai- 
sche  Fleischsolution  in  der  Weise,  wie  ich's  vorhin  angegeben 
habe.  Letzteres  bildet  die  einzige  Nahrung,  wenn  die  Milch  nicht 
vertragen  wird.  Ausserdem  macht  der  Kranke  den  Tag  über  hasse 
Breiumschläge^)  auf  das  Epigastrium  in  einer  blechernen  MaschiDe, 
wie  Sie  sie  hier  in  den  Krankenhäusern  sehen  können.  Alle  10 
Minuten  wird  der  Umschlag  gewechselt.  Nur  des  Nachts  eraetxen 
Sie  diese  Art  von  Umschlägen  durch  einen  Priessnitz'schen,  un 
dem  Kranken  nicht  die  Nachtruhe  zu  rauben.  —  Mit  dieser  Be- 
handlung schwinden  Schmerzen,  Erbrechen  und  die  anderen 
dyspeptischen  Symptome  schon  in  den  ersten  Tagen,  und  Sie  werden 
kaum  je  Veranlassung  haben ,  Opiate  zu  verordnen  oder  die  be- 
kannten Mittel:  Kreosot,  Jodtinktur,  Liq.  ferr.  etc.  gegen  das  Er- 
brechen anzuwenden.    Nach  14  Tagen  etwa  gehen  Sie  dann  zu  kon- 


i)Ziem88en,  Ueber  die  Behandlung  des  einfachen  Magengeschvärs. 
Volkniann,  Sammlung  klin.  Vorträge.   Nr.  15. 

«)  Harnack,  Berl.  klin.  Wochenschrift.   1880.   Nr.  1. 

*)  Leube,  Krankheiten  des  Magens  und  Darmes.  Leipzig  1^^ 
8.  113. 
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sistenterer  Nahrung  über,    wie  ieh  sie  soeben  besprochen  habe. 
In   vier  Wochen  ist  die  ganze  Kur  beendigt.     Zur  Nachkur  em- 
pfehlen sich,  namentlieh  bei  anänuBchen,  chlorotischen  und  herunter- 
gekommenen    Patienten,    Eisenbäder    tmd    besonders   Elster    und 
Fransensbad  oder  doch  die  leichteren  Eisenpräparate.     Vor  Bed- 
diyen  schützt  diese  sonst  ausgeaseichnete  Methode  nicht,    und  ist 
man  öfter  wohl  genötigt,  die  Kur  zum  zweiten  Mal  gebrauchen  zu 
lassen;  doch  möchte  ich  davor  warnen,  jeden  Schmerz,  der  einige 
Zeit  nach  der   beendigten  Behandlung   auftritt,    ab  von  einem 
neuen  Ulcus  herrührend  anfzufiuwen.   In  seltenen  Fällen  kann  sich 
dies  freilich  ereignen;  meist  aber  geht  der  Schmerz  von  der  Narbe 
aus.  —  lieber  die  Folgen,   die  die  Geschwürsnarben,   namentlich 
wenn  sie  am  Fylorus  sitzoa,  nach  sich  ziehen  können,  werden  wir 
jetzt  noch  einiges  zu  sagen  haben ;  ehe  wir  jedoch  die  eigentliche 
Magenectasie  abhandeln,   gestatten  Sie  mir  noch  wenige  Worte 
über  die  sogenannte  Mageuinsuffidienz.^)  Dieselbe  tritt  nicht  allein 
Dach  Stenosen  im  Pfortnerteil  auf,    sondern   ist  die  häufigste 
Folgeerscheinung,    ja  ein  gar  nicht  unwichtiges   Sjrmptom  beim 
chronischen  Magenkatarrh.    Wie  sollte  es  auch  anders  sein?   Wie 
wir   früher   gesehen  haben,    ist  beim  Katarrh  der  Mageninhalt 
chemisch  verändert    und  übt  einen  unaufhörlichen  Beiz  auf  die 
kranke  Schleimhaut,   letztere  wird  au%elockert,  verdickt,  und  es 
dauert  gar  nicht  lange,  so  wird  auch  die  unter  ihr  liegende  Musku- 
latur in  Mitleidenschaft  gezogen.    Das  kranke  Organ  ist  oft  nicht 
mehr  im  stände,  sich  von  seinem  gahrenden,  irritierenden  Inhalt 
zu  befireien,  ist  zu  lange  belastet  und  fangt  an,  sich  auszudehnen. 
Die  Diagnose  ist  hier  nicht  so  leicht  und  wohl  nur  aus  der  Patho- 
genese  und  dem  Verlauf  des  Leidens  zu  stellen;    so  viel  scheint 
mir  aber  fest  zu  stehen,  dass  ein  lange  bestehender  Katarrh  ohne 
Zweifel  zu  dieser  relativen  oder  primären  Dilatation,  wie  sich  einige 
ausdrücken,  führen  muss.     Sie  werden  gut  thun,    diesen  Zustand 
schon  dann  zu  vermuten,    wenn  Sie  bei  einem  Patienten  längere 
Zeit  hinduroh  Erbrechen  von  grossen  Massen  beobachten,  wie  sie 
der  letzten  Mahlzeit  keineswegs  entsprechen,  wenn  Sie  femer  in 
dem  Erbrochenen  die  Überreste  von   Speisen   erkennen,    die  vor 
Tagen  genossen   sind   und  wenn  Sie  trotzdem  durch  die  Sonden- 
untersnchung  keine  deutliche  Dilatation  nachweisen  können.     Die 
Therapie  fallt   mit  der  Behandlung  der  gleich  folgenden  Magen- 
krankheit, der  Ectasie,  zusammen. 

Zu  einer  sicheren  Diagnose  derselben  gelangen  wir  durch 
eine  grosse  Zahl  von  minder  zuverlässigen  und  wenigen  recht 
präzisen  Merkmalen.  Ich  werde  natürlich  alle  Symptome  fort- 
Wen,  die  speziell  auf  komplizierende  Krankheiten,  z.  B.  das  Carci- 
nom  des  Pylor.  oder  ulcus  zu  beziehen  sind;  auch  Anzeichen,  die 


1)  Rosenbach,   in  Volkmann's    Sammlung  klinischer  Vorträge 
Kr.  153.    Der  Mechanismus  und  die  Diagnose  der  Mageninsufficienz. 
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ebouso  gut  bei  allen  anderen  Magenaffektionen  TorkommeQ  kdnnea, 
will  ich  mit  Stillschweigen  iibeigehen  und  mich  nur  über  das 
verbreiten,  was  zur  Dilatation^)  ifuax  itoyiTpf  gehört:  yiele  Kranke 
klagen  über  das  Gefühl  von  Schwere  tief  naeh  dem  Becken  bin 
und  haben  namentlich  beim  Trinken  den  Eindruck,  als  fiele  die 
Flüssigkeit  in  die  Tiefe.  Durch  Erbrechen  fahlen  sie  sich  ansBcr- 
ordentlich  erleichtert.  Bisweilen  werden  brennbare  Gase  duichBnctos 
entleert;  das  Erbrechen  ist  aber  kein  konstantes  Symptom;  denn 
erstens  tritt  es  manchmal  überhaupt  nicht  auf,  zweitens  erüacht 
es  oft  im  weiteren  Verlauf  der  Ectasie  mit  dem  Schwunde  der 
kontraktilen  Elemente  des  Magens.  Das  Erbrochene  scheidet  siA 
alsbald  in  drei  deutliche  Schichten  ab:  eine  obere  schaumige, 
eine  trübe  gelbliche  und  einen  flüssigen  graubräunlichen  Boden- 
satz, welcher  letztere  meist  absolut  unverdaute.  SpeisepartikeldieD 
zeigt.  Der  Säuregrad  dieser  Massen  ist  oft  so  gross,  daas  die 
Patienten  über  vollkommenes  Stumpfwerden  der  Zahne  klagen, 
und  Bamberger  erzählt  von  einem  seiner  Patienten,  daas  er 
während  seiner  Krankheit  fünf  Gentner  Elreide  verbraudit  habe, 
um  jenem  lästigen  Übel  zu  steuern.  Natürlich  ist  diese  abnonne 
Aoidität  nur  das  Produkt  verkehrter  Gahrung.  Beim  Stebatüassen 
sehen  Sie  dann  Gasblasen  aufsteigen  -  als  Fortsetzung  dies» 
Gährungsprozesses.  Der  mikroskopische  Befund  zeigt  die  saxtäna 
ventiiouli  stets,  ebenso  Hefepilze;  doch  sind  das  keine  patho- 
gnostischen  Zeichen.  Bei  der  Inspektion  des  Abdomen  vennisaeo 
Sie  selten  einen  ausgesprochenen  Hangebauch,  der  nach  der  linken 
Seite  zu  noch  mehr  ausgeprägt  ist,  häufig  werden  Sie  auch  die 
Contouren  des  Magens,  namentlich  bei  den  vorgeschritteneren  f^fllen, 
die  gleichzeitig  von  äusserster  Macies  begleitet  sind,  deatlieh 
unterscheiden  können.  Bei  der  Palpation  haben  Sie  zunächst  das 
Gefühl  von  Fluotuation,  Sie  haben  den  „luftkissenäfanliciien'* 
Widerstand  Bamberger's,  Sie  nehmen  ein  deuthches  Schwappen 
wahr  und  können  auch  wohl  den  Magen  umgrenzen.  Noch  beäsere 
Anhaltspunkte  giebt  die  Auskultation,  die  Sie,  wie  die  InspektioD 
und  Palpation,  am  besten  in  verschiedenen  Stellungen  und  Lagen 
des  Patienten  vornehmen.  Bei  aufrechter  Stellung  hören  Sie  oft, 
wenn  Patient  trinkt,  das  Geräusch  des  fiEdlenden  Tropfens,  und 
wenn  Sie  Ihr  Ohr  der  Bauchwand  nähern,  ein  Sieden  und  Somm«ai« 
wie  man's  wohl  an  einer  entkorkten  Sodawasserflasche  wahrnimmt. 
Weniger  charakteristisch  ist  das  Gurren  und  Plätschern,  wenn  Sie 
den  Inhalt  des  Abdomen  hin-  und  herbewegen.  —  Bessere  Auf- 
schlüsse erhalten  wir  durch  die  Perkussion,  nachdem  wir  zuvor 
in  der  von  Frerichs,  Mannkopf,  von  Ziemssen  angeg^»enen 
Weise  das  betreffende  Individuum  Brausemischungen  n^men  lassen 
und  kurze  Zeit  darauf  das  Abdomen  perkutieren.    Der  durch  Gas 

1)  Penzoldt,  Die  Magenerweiterung.  Erlangen  1875,  und  Leube. 
Krankheiten  des  Magens  und  Darmes.   Leipzig  1876. 
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aufgetriebene  Magen  giebt  dann  einen  tief  tympanitisclien  Ton  und 
hebt  sich  so  ganz  deutlich  von  seiner  hell  tympanitischen  Umgebung 
ab.    Voraussetzung  ist  dabei  die  Schlussföhigkeit  des  Pylorus ;  denn  es 
ist  Ihnen  bekannt,  dass  gewisse  Geschwürsprozesse  amPylorus,  ebenso 
gewisse  nervöse  Einfltisse  eine  Incontinenz  des  Pförtners^)  hervor- 
rufen können.    Mit  aus  diesem  Grunde  stehen  die  eben  angegebenen 
Yer&hren  der  Penzoldt' sehen  Methode  nach,  die  darin  besteht, 
dass   man  zunächst  das  ganze  Abdomen  perkutiert  und  sich  eine 
etwaige  linksseitige  Dämpfung  mit  Blaustift  markiert;  jetzt  fuhrt 
man  die  Sonde  ein  und  giesst  Wasser  in  den  Trichter,  wobei  sich 
natürlich  die  Bämpfang  vergrössem  muss,    wenn  sie  dem  Magen 
angehört   hat.      Verschwindet   dieselbe    beim    Hinausfliessen    des 
Wassers  aus  der  Sonde,  so  haben  Sie  die  volle  Gtewissheit,  es  mit 
dem  Magen  zu  thun  gehabt  zu  haben.    Be&nd  sich  die  niedrigste 
Dämpflmgsgrenze  unterhalb  des  Nabels,  so  handelt  es  sich  in  den 
meisten  Fällen  um  eine  Ectasie.    Ich  sage,  in  den  meisten  Fällen, 
weil   z.  B.  bei   dem  sogenannten  situs   verticalis  ventriculi*)  ein 
Magen   von  normalem  Umfetng  mit  seinem   tiefsten  Teile   unter- 
halb des  Nabels  zu  stehen   kommen  kann.     Ebenso  kann  bei  der 
sogenannten  Schlingenform  des  Organs  dessen  tiefeter  Teil  unter 
dem  Nabel  stehen,   ohne  dass  der  Magen  erweitert  oder   krank 
sein  muss.    Diese  Lage-  und  Formveränderung  des  sonst  gesunden 
Magens  scheint  aber  nach  den  reichen  Erfahrungen  Kussmauls 
eine  entschiedene  Disposition  zur  Ectasie  zu  geben.     Ein  anderes 
Yet&hren^y  das  Leube  angegeben  hat,   ist  das,  dass  man  sich 
bemüht,   die  Sondenspitze  unterhalb  einer  Linie  zu  fühlen,    die 
man   sich  zwischen  den  beiden  Spinae  anteriores  superiores  ge- 
zogen denkt.    Zu  diesem  Zweck  wird  das  Instrument  einfach  mit 
einem  Mandrin  versehen.     Bei   einiger  Übung,   d.  h.   wenn  man 
nur  erst  ein  einziges  Mal  die  Sondenspitze  durch  die  Bauchdecken 
durchpalpiert  hat,   ist  ein  Irrtum   unmöglich,    ja,  man    ist    im 
stände,  beim  Zurückziehen  der  Sonde,  dieselbe  bis  zu  ihrem  Aus- 
tritt aus  dem  Magen  zu  verfolgen.  —  Eben  so  tmentbehrlich  wie 
für  die  Diagnose  ist  die  Sonde  auch  für  die  Therapie,  sei  es,  dass  Sie 
dieselbe  zu  den  absolut  notwendigen  Ausspülungen,  sei  es,  dass  Sie 
sie  zu  inneren  Elektrisationen  benutzen  wollen.  Sie  verfolgen  bei  dieser 
Behandlung  den  doppelten  Zweck,  erstens  den  überdehnten  Magen  von 
seiner  Last  zu  befreien  und  seine  noch  erhaltenen  kontraktilen  Ele- 
mente in  Wirksamkeit  treten  zu  lassen,  zweitens  durch  die  jetzt 
zu  bewerkstelligende  Minderzufuhr  von  Speisen  seine  Schleimhaut 
einigermassen  resorptionsföhig  zu  machen.   Sie  lassen  den  Kranken, 

»)  Ebstein,  Üeber  die  NichtscWussftbigkeit  des  Pylonis  (Incon- 
tinentia pylori)  in  Volkmann's  klinischen  Vorträgen  Nr.  165. 

*)  A.  Kussmaul,  Die  peristal tische  Unruhe  des  Magens  in  Volk- 
mann^s  Sammlung  klinischer  Vortr&ffe  Nr.  181. 

*)  Leube,  Krankheiten  des  Magens  und  Darmes.  Leipzig  1876. 
Seite  208. 
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nachdem  womöglich  abends  die  Ausspülung  Yoigeaonimen  ist  (die 
meisten  Kranken  besorgen  dies  allein!)  hungern  bis  xam  nächatrai 
Morgen;  dagi^gen  ist  es  den  Patienten  gestattet,  vor  der  Au»- 
Spülung  noch  etwas  zu  gemessen.  Wenn  es  bei  einzelnen  Indi- 
viduen Bedürfiiis  ist,  abends  zu  essen  und  zu  trinken,  so  gebcc 
Sie  ihnen  die  Weisung,  nachts  auf  der  rechten  Seite  xu  liegen« 
um  so  den  Übertritt  der  Ingesta  in  den  Barm  zu  erleichtenL 
Auch  würde  sich,  falls  Sie  bei  den  Ausspülungen  den  Mangtl 
der  freien  Salzsäure  konstatiert  haben,  die  Zufuhr  derselben  em- 
pfehlen, und  zwar  nicht,  wie  ich  Ihnen  früher  angegeben  habe, 
eine  Stunde  vor  oder  nach  der  Mahlzeit,  sondern  in  den  spätereo 
Yerdauungastunden,  da  es  nach  den  Untersuchungen  von  Kretschr 
feststeht,  dass  die  Salzsäure  die  Peristaltik  bedeutend  anregt,  and 
dass  die  Ki nansschaffung  der  Mageningesta  in  den  Darm  zwischen 
der  sechsten  und  siebenten  Yerdauungsstunde,  dem  Stadium  des 
Säuremaximums,  stattfindet.  Nach  der  siebenten  Stunde  der  Ver- 
dauung soll  nach  demselben  Forscher  der  Magen  leer  und  frei 
Ton  Säure  sein;  sein  Saft  reagiert  dann  neutral. 

Erreichen  Sie  auf  diese  Weise  Ihr  Ziel  nicht,  so  Tersetzen 
Sie  das  kranke  Organ  dadurch  in  absolute  Buhe,  dass  Sie  zeit- 
weise eine  Ernährung  per  rect.  in  der  früher  angegebenen  Weise 
Tersuchen.  —  Es  kann  nun  aber  auch  Fälle  geben,  wo  wir  dit 
Magensonde  nicht  einfuhren  können;  wir  folgen  dann  am  bestes 
dem  Bäte  Kussmauls  und  Köhler's  und  geben  dem  Kranken 
starke  Drastica,  von  denen  es  feststeht,  dass  sie,  wenn  äe 
erst  den  Magen  passiert  haben,  auf  sympathischem  Wege  vom 
Darm  aus  energische  peristaltische  Bewegungen  des  Magens  an- 
regen und  ihn  so  Ton  seiner  Last  befreien.  In  manchen  Fälkn 
werden  Sie  auch  von  dem  Karlsbader  Salz,  esslöffelweise  gereicht, 
denselben  Effekt  sehen.  Es  empfehlen  sich  fernerhin  Seebäder, 
Frottirungen  und  Douchen  der  Magengegend  und  die  Anwendung 
der  Elektricität,  wenn  auch  bei  letzterer  die  Erfolge  der  einzebien 
Beobachter  recht  verschiedene  sind;  dass  bei  Chlorotischen,  Ano- 
mischen auch  Eisen  am  Platze  ist,  versteht  sich  von  selbst.  Nebeo 
streng  einzuhaltender  Diät,  wie  ich  sie  wiederholt  berührt  habe, 
ist  unter  Umständen  auch  wohl  eine  vollkommene  Eismilchkur  nscb 
Petrequin  anzuordnen. 

Es  erübrigt  noch,  einige  Worte  über  das  carcinomi 
ventriculi^)  zu  sagen,  das  in  den  meisten  Fällen  die  Magen- 
mündungen zu  befsdlen  pflegt  und  dadurch  den  eben  beeprocheneD 
Zustand  erzeugt.  Die  Diagnose  dieser  Krankheit  kann  unter  Um- 
ständen recht  schwierig  sein,  und  wir  werden  auch  hier  slleft, 
was  wir  sonst  bei  schwierigen  Fällen  zur  Diagnose  heranzLehen, 
berücksichtigen  müssen,    und   selbst  dann  weiden   uns  Irrtiuner 


2)  Wilhelm  Ebstein,   Ueber  den  Magenkrebs  in  Volkmftun's 
Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  87. 
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nicht  enpart  bkiben.  So  konnten  sich  z.  B.  auch  Schönlein 
und  Oppolzer  bei  einem  Falle  dieser  Art  nicht  darüber  klar 
werden,  ob  sie  e»  mit  ulc.  oder  Carcinoma  ventricul.  zu  thim 
hätten.  Anamnefle,  Verlauf,  subjektive  Klagen,  objektiver  Befund 
iQÜasen  uns  leiten,  Dinge,  auf  die  wir  nicht  mehr  so  vid  Ge- 
wicht zu  l^en  hätten,  wenn  sich  die  Ansicht  von  van  den 
Velden  bestätigt  hätte,  dass  Magencarcinomkranke  keine  freie 
Säure  abscheiden.  In  vielen  Fällen  ist  dies  richtig,  in  eben  so 
vielen  triflPt  es  aber  nicht  zu,  wie  ich  mich  zu  überzeugen  oft 
genug  Gelegenheit  gehabt  habe.  Unter  allen  Umständen  sicher 
werden  wir  nur  dann  gehen,  wenn  wir  im  Sondenfenster  unter 
dem  Mikroskope  Krebszellen  konstatieren«  Je  nachdem  der  be- 
gleitende chronische  Magenkatarrh  vorherrscht  oder  die  steno- 
tischen  Erscheinungen,  ist  die  Therapie  zu  leiten.  Bei  sehr 
heruntergekommenen  Krauken  sieht  man  am  besten  von  der 
Sondenbdiandlung  ab  und  hilft  sich  mit  anderen  Mitteln,  wie  sie 
früher  angegeben  wurden.  Vor  dem  frühzeitigen  Gebrauch  der 
Narootica  ist  namentlich  zu  warnen,  dagegen  die  Anwendung  der 
bittereo  Mittel  sehr  zu  empfehlen,  ebenso  der  innerhche  Gebrauch 
der  Carbolsäure  0,5 — 150,0,  des  Kreosot,  des  Benzin,  letzteres 
zu  10—15  Tropfen  mehrmals  täglich  in  schleimigem  Vehikel. 
Als  Stomachicum  ist  auch  die  Gondurangorinde  sehr  beliebt.  Um 
die  Kranken  vor  gänzlicher  Inanition  zu  schützen,  könnten  auch 
hier  wieder  die  Fleischpankreasklystiere  in  Frage  kommen. 

Aus  dem  Gesagten  entnehmen  Sie^  m.  H.,  dass  man  zur 
aicheren  Diagnose  und  Therapie  der  Magenkrankheiten  die  Sonde 
nicht  wohl  entbehren  kann,  imd  dass  ohne  sie  ein  Fortschritt  hierin 
unm(%lich  ist. 

2.  Debatte. 

Dr.  Seiler  bemerkt  Folgendes:  £e  habe  ihn  interessirt 
und  gefreut,  dass  nach  dem  Bericht  des  Vortragenden  Herr 
Professor  Leube  in  seiner  Klinik  in  zwei  Punkten  anders  ver- 
fiEÜire,  ab  er  in  den  neuesten  Auflagen  von  Ziemssens  Handbuch 
empfehle. 

1)  Empfehle  Prof.  Leube  vorzugsweise  vor  dem  Hebeapparate 
die  Magenpumpe,  während  zur  Behandlung  von  Magenkrank- 
heiten ersterer  doch  offenbar  den  Vorzug  verdiene; 

2)  missbülige  Prof.  Leube  in  genanntem  Handbuche  den 
Usus,  dem  Kranken  die  Einfuhrung  der  Sonde  selbst  zu  überlassen, 
während  es  doch  geradezu  eine  Unmöglichkeit  sei,  die  langwierige 
Behandlung  der  geeigneten  Fälle,  ohne  diese  Manipulation  durch 
die  Kranken  selbst,  fortzusetzen. 

£r  erwähne  dies  nur  der  autorativen  Bedeutung  genannten 
Handbuchs  wegen. 

Femer  fönde  er  durch  den  Vortragenden  nur  bestätigt,  dass 
die  Diagnostik  und  Therapie  des  runden  Magengeschwürs  in 
neuerer  Zeit  eine  Vervollkommnung  nicht  erbalten  hat.    Für  den 
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er&hranen  Aizt  genüge  der  auch  vom  Yortragenden  erwillmte 
Symptomenkomplex,  diese  Krankheit  mit  grewner  WahrBcheiiilidH 
keit  za  diagnösticieren,  xa  absoluter  Sicherheit  gehmge  diese 
Biagnofie  dnrch  die  Magenblutong. 

Während  nun  seine  seit  länger  als  30  Jahren  nadi  Yoigan^ 
seines  verstorbenen  Frenndes  Waither  geübte  ThetB{iie  ▼esent- 
lieh  mit  der  yom  Vortragenden  übereinstimme,  müsse  er  bemerken, 
dass  bei  der  grossen,  darch  das  sichere  Symptom  der  Bhitimg  dianüc- 
terisirten  Zahl  von  Magengeschwüren  nicht  die  Tom  Vortngand» 
lediglich  erwähnte  feuchte  Wärme,  sondern  Kälte  ansuweoden  sei. 

Anstatt  des  gewiss  zweokentspreohenden  Karlsbader  Stlsn 
pflege  er  noch  immer  mit  Vorliebe  das  doppelte  MagnesiawaspCT 
des  Dr.  Struye  (4,2  in  Vi  I<iter)  anzuwenden,  weil  es  die  eimifpe 
Möglichkeit  darateUe,  die  kohlensaure  Magnesia  dem  Kranken  in 
genügender  Menge  beizubringen. 

Die  hartnäckige  Verstopfung  werde  dadurch  in  mildester 
Weise  allmählich  überwunden. 

Die  Beaseichnung  dieser  Therapie  als  einer  abeolut  siohereD 
möchte  er  in  soweit  modifizieren,  dass  er  sie  als  eine  in  den 
meisten  Fällen  zur  Heilung  fuhrende  bezeichne  im  Hinblick  anf 
einzelne  durch  rasche  RecidiTe  rebellisohe,  jahrelang  sich  hin- 
ziehende, endlich  wohl  tödtlioh  endende  Fälle. 

Dr.  Piehl  betont,  dass  die  Anwendung  der  feuchten  Wärme 
nur  beim  chronischen  Magengeschwür  statthabe  in  den  Zeiten,  iro 
keine  Blutung  bestände.  Bei  Blutungen  wende  Prof.  Leabe 
Belbstrerständlich  auch  die  Eisbehandlung  an. 

Dr.  Meinert  hält  das  Symptom  des  Bluthreohens,  wie  Herr 
Seiler  zu  glauben  scheine,  nicht  für  ein  sehr  häufiges  beim  Magen- 
geschwür, er  glaube,  dass  ein  solches  meist  leicht  aus  den  an- 
deren gewöhnlich  yorhandenen  Symptomen  mit  grösster  -Wahr- 
scheinlichkeit sich  diagnosticieren  lasse.  £r  erkenne  in  dem  Vor- 
handensein eines  chronischen  Magengeschwürs  keine  Kontraindi- 
kation gegen  die  Anwendung  der  Sonde.  Schliesslich  zeigt  er 
eine  von  ihm  modifizierte  Schlauchflonde  vor,  welche  die  Möglich- 
keit einer  Verletzung  ausschliesse. 

Dr.  Hagspihl  weist  als  sicherstes  diagnostisohes  Symptom 
ausser  dem  Blutbrechen  auf  das  Vorkommen  von  Blut  im  Stuhl 
hin.  Dieser  müsse  bei  Verdacht  auf  ulcus  yentriculi  rogehnäffig 
mit  untersucht  werden. 

Dr.  Küchenmeister  will  von  der  Anwendung  der  dq>- 
pelten  Magnesia  nichts  wissen,  dieselbe  entwickle  zu  viel  Kdilen- 
saure  und  blähe  dadurch  den  Magen  zu  sehr  auf.  Das  Vor* 
kommen  ron  Blut  im  Stuhl  könne  auch  von  anderen  Darm* 
erkrankungen  herrühren. 

Dr.  Hagspihl  erwidert,  dass  er  den  blutigen  Stuhl  nur 
dann  als  sicheres  Symptom  für  ulcus  yentriculi  betrachte,  wenn 
andere  typische  Symptome  (wie  z.  B.  die  Gardialgie)  da  aeien. 
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Dr.  Seiler  bemerkt  Herrn  MeiDert  gegenüber,  er  glaube 
sich  deutlich  genug  ausgedrückt  zu  haben,  dass  der  vom  Yor- 
tragenden  erwähnte  Symptomenkomplex  genüge,  das  runde  Magen- 
geschwür mit  Wahrscheinlichkeit  zu  diagnosti  eieren ,  dass  zur 
absoluten  Sicherheit  das  Blutbreohen  gehöre.  Die  von  Herrn 
Hagspihl  erwähnte  melaena  sei  allerdings  unter  Umständen  ein 
ebenso  sicheres  Zeichen  der  Magenblutung. 

Dr.  Fiedler  erinnert  an  die  von  ihm  und  später  von 
Dr.  Birch-Hirschfeld  in  der  Anatomie  des  hiesigen  Stadtkranken- 
liauses  angestellten  Untersuchungen  betreffs  der  Häufigkeit  des 
Magengeschwürs. 

£b  stellte  sich  heraus,  dass  22  Prozent  der  weiblichen  Leichen 
an  einem  solchen  gelitten  hatten.  Er  meint  deshalb,  dass  bei 
dieser  grossen  Häufigkeit  (wenigstens  in  hiesiger  Gegend)  die 
Diagnose  nicht  mit  so  grosser  Eeserre  gestellt  zu  werden  braucht. 

In  schwierigen  Fällen  führt  Redner  die  biegsame  Sonde 
mittelst  eines  elastischen  Kohres  ein,  worauf 

Dr.  Piehl  bemerkt,  dass  Herr  Professor  Leube  in  solchen 
Fällen  das  Gleiche  thue. 


III.  Sitzung  am  8.  Oktober  188 1. 

1 .  Med.-Rat  Dr.  Birch-Hirschfeld  legt  der  Versammlung 
Präparate  vor: 

a)  Die  Lunge  eines  kleinen  Kindes,  an  dem  von 
Dr.  Stelzner  wegen  Findringens  eines  Fremdkörpers  in  die  Luft- 
wege die  Ti^acheotomie  gemacht  worden  war.  £s  fanden  sich  bei 
der  Sektion  im  rechten  Hauptbronohus  Teile  eines  Pflaumenkerns 
vor,  die  sich  in  die  Wandung  eingespiesst  hatten.  Zudem  be- 
stand eine  Infiltration  des  rechten  oberen  Lungenlappens. 

b)  Teile  der  Lungen,  der  Leber  und  Nieren  eines 
an  Desquamationspneumonie  und  Miliartuberkulose  im  Kranken - 
hause  nach  ungewöhnlich  raschem  Krankheitsverlauf  verstorbenen 
Mannee. 

2.  Stabsarzt  Dr.  Gredd  demonstriert  drei  von  ihm  in  letzter 
Zeit  durch  Totalexstirpation  geheilte  Strumen,  und  zwar 
ein  Adenom  der  Schilddrüse,  z.  T.  verkalkte  Hypertrophie  derselben 
und  eine  zirkuläre  Kolloidstruma  bei  einem  juugen,  17  Jahre 
alten  Menschen.  Die  Trachea  und  der  Kehlkopf  waren  rings- 
herum von  der  Geschwulst  umgeben  und  in  ihrem  inneren  Durch- 
messer bedeutend  verengt. 

Alle  drei  Kranke  wurden  geheilt. 

3.  Dr.  Osterloh  demonstriert  ein  grosses,  von  der  hin- 
teren   Gebärmutterwand     ausgegangenes     IS^j^    Pfund    schweres 

2* 


—     20    — 

Fibromyom.  Dasselbe  entstammt  einer  43  jährigen,  am 
17.  September  a.  c.  an  einer  septischen  Peritonitis  YerstorbeDen 
Frau.  1872  hat  Herr  Dr.  Männel  Stücke  der  Geschwulst  in  der 
Sitzung  vom  27.  April  vorgezeigt,  die  er  wegen  starker  Hkni> 
besch werden  entfernt  hatte.  Das  Interessante  des  Falles  bestand 
in  der  Schwierigkeit,  der  bedeutenden  Blutungen  Herr  zu  werden. 
Der  Uterus  nämlich  befand  sich  in  Nabelhöhe,  nur  wenig  Ter- 
grössert. 

Die  Vagina  war  allerseits  ausserordentlich  rerlängert,  so 
dass  bei  der  Untersuchung  weder  ein  Orificium  uteri,  noch  ein 
Uebergang  der  Scheide  auf  den  die  obere  Hälfte  des  kleinen 
Beckens  ausfüllenden  halbkugeligen  unteren  Teil  der  Geschwulst 
sich  finden  liess. 

So  blieb,  da  Ergotin,  heisses  Wasser  u.  s.  w.  die  Blntungoi 
nicht  zum  Stehen  brachten,  nur  die  Tamponade  übrig. 

Die  Peritonitis  erschien  als  Folge  der  Kesorption  in  Zer- 
setzung begriffener  Geschwulstteile. 

4.  Dr.  Mossdorf  hält  einen  Vortrag  über  Bulbftrparalyse 
und  legt  demselben  eine  Krankengeschichte  zu  Grunde,  die  einen 
Fall  Ton  subakuter  Bulbärparalyse  mit  Ausgang  in  vollständig 
Heilung  bringt.  Als  ein  neues  S3rmptom  aller  Bulbäraffektioneu 
stellt  Redner  die  Erscheinung  hin,  dass  bei  querer  Durchleitang 
des  konstanten  Stromes  durch  den  Kopf  Njrstagmus  zeitiger  ein- 
tritt, als  die  Schwindelempfindung,  die  bei  derartiger  Applikation 
niemals  ausbleibt. 

Die  Krankengeschichte  wird  anderweit  veröffentlicht  werden. 


IV.  Sitzung  am  15.  Oktober  1881. 

1.  Herr  Dr.  Robert  Küttner,  der  am  1.  November  d.J. 
sein  öOjähriges  Doktorjubiläum  feiert,  wird  von  der  Versammlun«^ 
auf  Vorschlag  des  Direktoriums  einstimmig  zum  Ehrenmitglied 
der  Gesellschaft  erwählt. 

2.  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Seiler  stellt  einen  Kranken  vor: 
derselbe  leidet  seit  seinem  ersten  Lebensjahre  an  Hemiparese 
mit  tonischen  und  klonischen  Krämpfen.  Die  obere  Extremität  ist 
stärker  affiziert  als  die  untere,  die  Finger  und  Fusszehen  nehmo) 
an  den  unwillkürlichen  fa&t  ununterbrochenen  spastischen  Be- 
wegungen teil,  nur  während  des  Schlafes  erfahren  dieselben  eine 
vollkommene  Unterbrechung. 

Charakteristisch  ist  folgendes  'Symptom:  „Fordert  man  den 
Patienten  auf,  einen  vorgehaltenen  Gegenstand  zu  nehmen,  so 
innerviert  er  mit  grosser  Energie  die  Muskeln  des  Vorderarro«, 
80  dass  dieselben  in  toto  gespannt  erscheinen,  dann  zielt  er  lange 
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Zeit  and  fasst  nun  mit  einem  Male  den  Gegenstand,  ohne  ihn 
zu  Yerfehlen."     (Worte  Leubes.) 

Der  Kranke  ist  jetzt  41  Jahre  alt,  hat  die  Yolksschule  in 
normaler  Zeit  absolviert,  durch  seine  Hemiparese  behindert,,  eine 
Profession  nicht  erlernt,  durch  Dienen  und  schwere  Handarbeit 
sich  ernährt,  in  2  £hen  8  Kinder  erzeugt,  von  denen  7  im  ersten 
Lebensjahre  gestorben  sind,  angeblich  an  „Zahnkrämpfen".  Alles 
Übrige  negativ:  Sensibilität,  elektrische  Erregbarkeit,  Augenspiegel- 
Untersuchung,  namentlich  auch  Intelligenz,  Ernährung  und  Muskel- 
kraft normal,  linksseitige  Muskulatur  ein  wenig  schwächer,  Arm 
vorwiegend  in  starker  Pronationsstellung. 

Mit  Bücksicht  auf  die  zeitenweise,  doch  ziemlich  starke  Be- 
teiligung der  Finger  und  Fusszehen  an  den  spastischen  Be- 
w^;ungen  ward  der  FaU  von  Herrn  Kollegen  Bitter  (welcher 
früher  über  dieses  Thema  in  der  Gesellschaft  einen  Vortrag  ge- 
halten) für  Athetose  erklärt. 

Des  Vortragenden  Ansicht  über  diese  von  Hammond  bekannt- 
lich als  Krankheit  sui  generis  in  die  Pathologie  eingeführte  Be- 
zeichnung einer  Symptomengruppe  geht  dahin,  dass  dieselbe  eine 
Berechtigung  nicht  hat,  der  vorgeführte  Fall  aber  auch  im  Sinne 
Hammond's  nicht  charakteristisch  sei. 

Auf  Grund  eines  Falles  von  Czemy,  dessen  Beschreibung  den 
vorliegenden  deckt,  und  auf  Grund  der  Betrachtung,  dass  einzelne 
Fälle  von  Hemiparese  beschrieben  sind,  welche  als  periphere  auf- 
zufassen, weil  die  Sektion  bei  sorgfältigster  Untersuchung  eine 
Zentralerkrankung  nicht  ergab  (s.  Leube,  Archiv  f.  kl.  M., 
Bd.  25),  sowie  infolge  eines,  Nervendehnung  in  diesem  Falle 
empfehlenden  Briefes  des  Herrn  Prof.  Nussbaum  ward  im  Monat 
Juli  die  Dehnung  des  plex.  brachialis  in  energischester  Weise 
vorgenommen,  aber  ohne  jeden  Erfolg.  Der  Kranke,  welcher 
wegen  einer  erheblichen  Verschlimmerung  infolge  starker  Durch- 
nässung im  Juni  in  das  Hospital  aufgenommen  wurde,  befindet 
sich  jetzt  im  status  quo  ante. 

An  der  sich  anschliessenden  Debatte  beteiligen  sich  leb- 
haft die  Herren  Vetter,  Erdmann,  Stecher  und  Sternberg. 
Sie  sind  sämtlich  der  Ansicht,  dass  vorliegender  Krankheitsfall 
nicht  als  Athetose  aufzufassen  sei. 

Gleich  Vortragendem  halten  sie  im  t5l)rigen  die  mit  diesem 
Ausdruck  bezeichnete  Erkrankung  nicht  für  eine  Krankheit  sui 
generis,  sondern  für  den  in  seinen  Umrissen  wechselnden 
Symptomen  -  Komplex  verschiedenartiger  Herderkrankungen.  Im 
speziellen  betont  Dr.  Vetter,  dass  nach  Ziemssen  bei  der  soge- 
nannten Athetose  im  Schlafe  die  Bewegungen  nicht  aufhörten. 

Dr.  Stecher  femer  weist  im  Hinblick  auf  einen  von  ihm 
im  hiesigen  Gamisonhospital  behandelten  Kranken  auf  die  Verwandt- 
Bchaft  dieser  genannten  Krankheit  mit  Chorea  hin. 
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Dr.  Seiler  erwidert,  dass  Dach  SeeligmüUer's  Znrnnmen- 
stellung  der  Literatur  der  Athetose  (Schmidt,  Jahrb.  1881,  IL, 
S.  205)  in  manchen  der  hierher  gehörigen  Fälle  die  spastiacfaeD 
Bewegungen  während  des  Schlafes  zessierten,  so  2.  B.  auch  in 
Leube's  Fall  11. 

Bedner  motivierte  auch  ausführlich  seine  Ansicht  in  Betreff 
der  Athetosis  als  keine  Krankheit  sui  generis. 

Die  Hemiparese  mit  klonischen  Krämpfen  beruhe,  wie  fiu^t 
alle  Autoren  annehmen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  zentraleo 
Läsionen,  je  nachdem  dieser  oder  jener  Teil  des  Grehims,  spesell 
der  Hirnrinde,  betrofiPen,  seien  diese  oder  jene  MuskelgroppeD 
wesentlich  beteiligt.  Deshalb  gleiche  auch  keiner  der  beschdeb^ien 
Fälle  in  vollkommener  Weise  einem  anderen.  Die  yerschiedenstesi 
Abweichungen  und  Modifikationen  kämen  vor.  Es  sei  daher  die 
Bezeichnung  „athetoid''  vorgeschlagen  und  von  Leube  z.  B.  em- 
pfohlen worden.  Wenn  man  andererseits  für  Bezeichnung  einer 
Symptomen-Gruppe  ein  Wort  erfinden  woUe,  sei  das  griechische 
„athetos''  unglücklich  gewählt,  da  es  sich  nur  gewältsain  auf 
den  Begriff  anwenden  lasse,  den  es  ausdrücken  solle. 

£r  würde  es  ab  einen  Gewinn  ansehen,  wenn  die  Neuro- 
pathologie  das  Wort  ganz  fallen  liesse. 

Dr.  Seiler  wendet  sich  sodann  gegen  die  von  Dr.  Eidmann 
ausgesprochene  abweichende  Ansicht  Er  könne  es  nicht  für 
bedeutungslos  halten,  ob  die  athetosis  als  Krankheit  bez.  Ham- 
mond'sche  Krankheit  in  den  Handbüchern  in  besonderen  Ab- 
schnitten abgehandelt  werde  oder  nicht;  ausserdem  verführe  diese 
Anschauung,  welche  auf  die  Pathogenese  nicht  Hücksicht  nimmt« 
zu  einer  willkürlichen  Therapie.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  beruhe 
auf  einem  Beiz  der  motorischen  Zentren,  indess  beweise  der 
Fall  n  von  Leube,  dass  die  sicher  erwartete  zentrale  Läsion  auch 
nicht  gefunden  werde.  Dim  dränge  sich  der  Gedanke  auf,  dsffi 
in  den  Fällen,  wo  die  unwillkürlichen  Bewegungen  im  Schlafe 
aufhören,  nicht  sowohl  ein  Beiz  in  den  motorischen  Zentren  »h 
eine  Läsion  und  Unterbrechung  der  Hemmungsbahnen  vorliege, 
welche  von  der  Physiologie  gelehrt  werde;  von  pathologischer 
Seite  finde  er  dies  indess  noch  nicht  ausgesprochen.  Der  gegen- 
wärtige Fall  gleiche  in  dieser  Beziehung  dem  Fall  U  von  Leuhe. 
3.  Stabsarzt  Dr.  Cred^  stellt  einen  19  Jahre  alten,  seit 
seinem  8.  Lebensjahre  an  schwerer  Epilepsie  leidenden  jungeo 
Menschen  vor.  Derselbe  hatte  in  seinem  6.  Lebensjahre  durch 
einen  Sturz  in  eine  im  Bau  begriffene  Schleusse  sich  eine  kom- 
plizierte Fraktur  des  rechten  Scheitelbeines  zugezogen. 

Die  Anfalle,  die  Vortragender  auf  diese  erlittene  Kopf- 
verletzung zurückfuhrt,  traten  in  letzten  Jahren  sehr  häufig, 
wöchentlich  2—4  mal  in  typischer  Form  auf.  Medikamente^ 
Behandlung  nützte  nichts.  Dr.  Gred^  hat  als  Kadikaikur  die 
Trepanation  an  der  affizierten  Stelle  vorgenommen.    Die  Operation 
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erfolgte  vor  8  Wochen,  die  Heilung  der  Wunde  ging  ohne 
Zwischenfalle  per  fffimam  von  statten,  trotzdem  das  Hini  frei- 
gelegt war  und  gcosae  Mengen  zerebraler  Flüssigkeit  in  den  ersten 
Tagen  abflössen. 

Der  £rfolg  der  Operation,  bei  welcher  bis  1  cm  in  das  Hirn 
einbohreDde  Exostosen  herausgemeisselt  wurden,  ist  bis  jetzt  ein 
günstiger,  ein  Anfiall  ist  noch  nicht  wieder  dagewesen,  doch  ist 
die  yerfloesene  Zeit  noch  zu  kurz,  um  ein  Endurteil  abgeben 
zu  können.  0 

Das  trepanierte  Knochenstück  mit  den  anschliessenden  Vor- 
sprüngen und  Unebenheiten  wird  herumgezeigt. 

Im  Anschluss  hieran  verbreitet  sich  Vortragender  kurz  über 
die  Geschichte  der  Trepanation  bei  Epilepsie,  sowie  über  die 
Häufigkeit  des  Eintritts  dieser  Erkrankung  als  Folge  von  Kopf- 
Yorletzungon. 

Zum  Schluss  stellt  Dr.  Cred^  einen  Mann  Tor,  an  dem  er 
TOT  3  Wochen  die  Milz  exstirpiert  hatte..  Die  Milz  war 
cystisch  entartet  und  hatte  durch  direkten  Druck  und  ihr  rasches 
Wachstum  viel  Beschwerden  verursacht. 

Die  Heilung  erfolgte  reaktionslos.  Im  Blute  und  in  der 
Schilddrüse  stellten  sich  wesentliche  Veränderungen  ein,  über  die 
der  Vortragende,  wenn  der  Verlauf  abgeschlossen  sein  wird,  an 
anderer  Stelle  ausfuhrlich  berichten  wird. 


•V.  Sitzung  am  22.  Oktober  1881. 

1.  Dr.  Rupprecht  zeigt  anatomische  Präparate 
eines  von  ihm  im  April  1881  wegen  Verschlusses  des  Oesophagus 
gastrotomierten,  leider  vor  einigen  Tagen  an  Phthisis  pulmonum 
zu  Grunde  gegangenen  Knaben  vor.  Die  Stenose,  die  durch  den 
GenuBs  von  Natronlauge  erzeugt  war,  erstreckte  sich  vom  oberen 
Teile  des  unteren  Drittels  des  Oesophagus  bis  zur  Cardia  und 
war  nur  för  eine  haarfeine  Sonde  durchgängig,  ringsum  von 
J/g  —  1  cm  dickem,  straffem  Narbengewebe  umgeben.  Die  künst- 
liche Magenbauchwandfistel  feuid  sich  7  cm  vom  Pylorus  entfernt. 
Im  Peritonealraum  nichts  abnormes.  Magen-  und  Darmscbleim- 
haut  katarrhalisch.  In  beiden  Lungenspitzen  ausgedehnte  tuber- 
kulöse Cavemen,  Der  Knabe  hatte  die  Gastrotomie  7  Monate 
überlebt  und  war  die  Nahrungsaufiaahme  bis  kurz  vor  seinem 
Tode  eine  ausgiebige  und  ungehinderte  gewesen  (cf.  Jahresbericht 
1880—81,  pag.  81). 


«)  Zur  Zeit  der  Veröffentlichung  dieses  Berichtes,  8  Monate  nach 
der  Operation,  ist  noch  kein  Anfall  eingetreten  und  das  Befinden  des 
Mannes  ein  sehr  gutes. 


—    24     — 

2.  Geh.  Med.-Bat  Dr.  Winckel  stellt  eine  46  Jahre  ilte 
Frau  Tor,  die  an  Wandercystenniilz  leidet.  Die  C^rste  ist 
g^;enwärtig  etwa  von  £leinkindkop%röfl8e,  liegt  fnr  gewofanlidi 
in  der  Nähe  des  Nabels  und  lässt  sich  mit  Leichtigkeit  nach  ab- 
wärts in  den  Beokeneingang ,  sowie  nach  Hnks  oben  unter  die 
Rippen  yerschieben.  Die  Diagnose  ist  erst  nach  Aussohlnss  aller 
anderen  Möglichkeiton  und  nach  genauer  Untersuchung  der  Punk- 
tionsflüssigkeit  (die  keinerlei  fremdartige  Bestandteile,  wie  Hani- 
sto£P,  Hakenkränze,  aondem  nur  etwas  Albumen  enthielt)  gestellt 
worden. 

Dr.  Winckel  hat'  die  Cyste  in  den  letzten  6  ilahren  nean- 
mal  punktiert  und  jedesmal  eine  beträchtliche  Quantität  Flänig- 
keit  entleert.  Ihre  Wandung  ist  jetzt  zum  Teil  verkalkt,,  über- 
haupt ist  sie  gegen  früher  etwas  kleiner  geworden. 

Die  Beschwerden,  die  in  Angstanfallen,  einem  Gefühle  von 
Hinaufsteigen  der  Geschwulst  nach  dem  Herzen  zu,  in  Frostgefühl 
und  Übelkeit  bestehen,  treten  selten  ein  und  haben  an  Heftigkeit 
sehr  nachgelassen. 

Patientin  fuhrt  die  Entstehung  der  Geschwulst  auf  eine  im 
15.  Lebensjahre  erlittene  körperliche  Misahandlung  zurück.  Ge- 
wahr wurde  ede  dieselbe  im  20.  Lebensjahre.  Stärkere  Beschwer- 
den emp&nd  sie  etwa  vom  32.  Lebensjahre  ab. 

3.  Debatte  über  den  in  letzter  Sitzung  von  Dr.  Cred^  vor- 
gestellten Fall  von  Milzexstirpation. 

Dr.  Küchenmeister  referiert  kurz  über  die  durch  Milz- 
exstirpation bisher  erzielten  Besultate,  er  erwähnt  die  nach 
Milzexstirpation  bei  Hunden  beobachtete  Erhöhung  der  Fressgier 
und  des  Geschlechtstriebes. 

Dr.  M  erb  ach  weist  auf  das  Interessante  des  vorliegenden 
Falles  hin.  Er  betont,  dass  zwar  schon  Dupuytren  bei  Hunden 
und  Katzen  den  Einfluss  der  Entmilzung  auf  das  Allgemein- 
befinden studiert  habe,  dass  auch  erst  kürzlich  von  Herrn 
Dr.  Schöller  in  Greifswald  Beobachtungen  und  Studien  über  den 
StofiPwechsel  bei  entmilzten  Hunden  publiziert  worden  seien,  dsss 
aber  dergleichen  Beobachtungen  bei  Menschen  bisher  nicht  Tar- 
liegen. 

Er  bittet  deshalb  Herrn  Dr.  Cred^  dringend,  dafür  Sorge 
tragen  zu  wollen,  dass  der  Patient  längere  Zeit  in  Leipzig  in 
einem  wissenschaftlichen  medizinischen  Institute  von  einer  zu 
solchen  Beobachtungen  und  Untersuchungen  qualifizierten  Persön- 
lichkeit in  Obacht  genommen  werde. 

Dr.  Birch- Hirschfeld  erbietet  sich,  wenn  eine  derartige 
Unterbringung  des  Kranken  nicht  ermöglicht  werden  sollte,  regel- 
mässige mikroskopische  Blutuntersuchungen  vorzunehmen. 

Dr.  Cr  ede  stimmt  den  von  DDr.  Merbach  und  Birch- 
Hirscbfeld    ausgesprochenen    'W' ansehen    bei.      Er    fuhrt    sodano 
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au0,  weswegen  er  zur  Operation  geschritten  (Funktionen  konnten 
w^ien  deren  Überlagerung  nicht  riskiert  weiden)  und  teilt  mit, 
daas  Patient  in  letzterer  Zeit  an  Körpei^ewicht  zugenommen, 
guten  Appetit  zeige,  sidi  überhaupt  Tölüg  wohl  befinde. 

In  Bezug  auf  Veränderungen  des  Blutes  sei  bis  jetzt  zu  kon- 
statieren, dass  die  weissen  Blutkörperchen  eine  Zunahme,  die 
roten  eine  Abnahme  zeigen,  dass  Milzzellen  fehlen  und  die  so- 
genannten Mikrozyten  zahlroiefaer  werden. 

4.  Generalarzt  Prof.  Dr.  Koth  macht  Mitteilungen  über  die 
im  nächsten  Jahre  in  Berhn  stattfindende  allgemeine  deutsche 
Ausstellung  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  und  des  Bettungswesens. 


VI.  Sitzung  am  29.  Oktober  1881. 

1.  Hofrat  Dr.  Stelzner  legt  der  GeseUschafb  das  Rücken- 
mark, sowie  den  durchsägten  unteren  Teil  der  Bücken- 
wirbelsäule eines  im  Stadtkrankenhause  an  Bückenwirbelf raktur 
und  Bückenmarkrerletzung  behandelten  und  verstorbenen  Mannes  yor. 

Der  Kranke  war  im  Mai  letzten  Sommers  durch  Sturz  auf  den 
Kücken  aus  einer  Höhe  von  3  m  herab  yerunglnckt. 

Es  hatte  sofort  eine  totale  Lähmung  beider  Unterextremitäten, 
der  Harnblase  und  des  Mastdarms  stattgefunden,  desgleichen  völlige 
Anaesthesie  genannter  Teile.  Trotz  sorgsamster  Pflege  trat  bereits 
nach  6  Woohen  ein  immer  mehr  zunehmender  Decubitus  auf,  der 
im  Verein  mit  einer  Pneumonie  den  ezitus  letalis  beschleunigte. 

Die  Präparate  zeigten  folgendes:  Der  nach  vom  zu  in  mehrere 
Stücke  frakturierte  Körper  des  neunten  Bückenwirbels  war  ver- 
heilt, ein  Druck  auf  das  Bückenmark  hatte  nicht  stattgefunden. 
Das  Mark  selbst  war  in  der  der  Fraktur  entsprechenden  Gegend 
verdickt,  es  enthielt  in  seiner  Mitte  &ne  bohnengrosse,  völlig 
erweichte,  in  eiterähnliche  Flüssigkeit  zerfallene  Stelle.  Unter- 
halb dieser  Stelle,  etwa  in  einer  Länge  von  6  cm,  war  das  den 
Zentralkanal  umgebende  Mark  ebeDfalls  im  Prozess  der  Erweichung 
begriffen. 

Vortragender  knüpfte  an  diese  Demonstration  einige  Bemerk- 
ungen betrefis  der  Zulässigkeit  eines  operativen  Eingriffs  bei  derlei 
Fällen. 

2.  Debatte. 

Dr.  Bupp recht  glaubt,  dass  bei  Wirbelfrakturen  weder  die 
Bepoflition  nach  blutiger  Licision,  noch  die  Gewichtsextension  auf 
schiefer  Ebene,  sondern  die  Lagerung  auf  einer  Bauchfussschen 
Schwebe  oder  der  Gipspanzer,  im  Suspensorium  angelegt,  den  Vorzug 
verdiene. 
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Dr.  Stelznerr  ist  der  Ansicht,  daas  nach  Ankgong  d» 
Gipspanzers  ein  Burohliegen  noch  schwerer  zu  vermeideii  m  9k 
bei  Anwendung  des  Glisson'schen  Apparates. 

Die  durch  die  Panzerbehandlung  erzielten  günstigen  Kesohste 
beträfen  yennutlich  leichtere  Fälle,  die  auch  durch  andere  Ter- 
bandmethoden  geheilt  worden  wären. 

3.  Dr.  Grenser  hält  einen  Vortrag  über  Geburten  bei 
älteren  Erstgebärenden  in  der  Privatpraxfa. 

Vortragender,  der  auf  ein  Material  Ton  47  Fällen  seiner 
PriTatpraxis  sich  stützt,  zieht  eine  Parallele  zwischen  seinen 
Beobachtungen  und  denjenigen,  die  yon  den  Herren  Ahlfeld,  toh 
Hecker  und  Winckel  über  dasselbe  Thema  bereits  veioffentlicfat 
worden  sind.  Die  Veröffentlichungen  genannter  Herren  beaeben 
sich  meist  auf  klinisches  Material,  nur  Ahlfeld  verwertete  ansser 
diesem  noch  poliklinisches,  während  Winckel  ausser  seinen  klini- 
schen  Beobachtungen  noch  Zusammenstellungen  aus  den  Tabelko 
mehrerer  hundert  säehsiseher  Hebammen  benutzte. 

Die  Ergebnisse  seiner  Betrachtungen  fiisst  Dr.  Grenser  io 
folgende  Sätze  zusammen: 

1)  Das  Vorkommen  älterer  Primiparen  ist  in  der  PriTa^iui« 
ein  ungleich  häufigeres  als  in  £liniken. 

2)  Die  Frequenz  der  Schadellagen  war  rermindert,  die  der 
Beckenrand-  und  Schieflagen  hingegen  yermehrt. 

3)  £s  wurden  doppelt  so  Tide  Knaben  als  Mädchen  geboreü- 

4)  Die  Operationsfrequenz  war  eine  sehr  hohe. 

5)  Die  durchschnittliche  Dauer  einer  Geburt  war  länger  als 
die  auf  S^liniken. 

6)  Auch  die  Dammrisse  kamen  häufiger  Tor,  als  bisher  an- 
gegeben. 

7)  Der  Gesamtyerlust  an  Kindern  war  3  ®/o  geringer. 

8)  Die  Mortalität  der  Wöchnerinnen  war  höher  als  die  auf 
Kliniken  beobachtete. 

Der  Vortrag  ist  in  extenso  in  der  zu  Prof.  Cred^  25jäh- 
rigem  Jubiläum  erschienenen  Festschrift  (Leipzig  1881)  «^ 
gedruckt. 

4.  Dr.  Schlesinger  demonstriert  eine  rhinoscopiscbe 
Neuerung. 

Vortragender  betont,  dass  die  letzte  bedeutende  Verändenmg 
in  der  Art  der  Ausführung  der  Bhinoscopia  posterior  die  Tol- 
tolinische  Methode  (Untersuchung  mit  dem  Ast'schen  Spatel  ub^ 
dem  Gaumenhaken)  gewesen  sei.  Vortragender  habe  hierüber  Tor 
einem  Jahre  an  gleicher  Stelle  sich  sehr  günstig  ausgeeproches- 
Fortgesetzte  Erfeihirungen  lassen  ihn  im  allgemeinen  dieses  Urteil 
wiederholen  und  müsse  er  deshalb  die  vollständig  yerwerfeodeo 
Kritiken  anderer  Autoren  als  unberechtigt  zurückweiseD.  All^n 
er  gebe  zu,  dass  sich  auch  ihm  manchmal  bei  der  XJntenuchnng 
Erwachsener  und  fieist  stets  bei  der  Untersuchung  kleinerer  Kinder 
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gewisse  Mängel  obiger  Instrumente  gezeigt  hätten,  die  er  jedoch 
durch  passende  Veränderungen  ziemlich  vollständig  gehoben  glaube. 
Yortragender  demonstriert  erstens  die  nunmehr  stets  von  ihm 
benutzte  Modifikation  des  Ostschen  Mundspatels,  dessen  Zungen- 
platte jetzt  eine  ,,Zähnekrümmung''  besitzt,  so  dass  die  Zunge  fest 
hinuntergedrückt  werden  kann  und  auch  in  ihrem  hinteren  Teile 
den  tiefen  und  ruhigen  Stand  erhält,  der  fiir  die  Bhinoscopia 
posterior  erforderlich  ist. 

2)  die  Modifikation  des  Gaumenhakens,  dem  er  durch  eine 
doppelte  Abkrümmung  etc.  eine  Form  gegeben,  dass  die  Fortnahme 
von  Licht  und  Baum  im  Mundo  eine  ganz  minimale  ist. 

Durch  fortgesetzte  Erfahrungen  sei  Vortragender  femer  dahin 
gedrängt  worden,  diese  Methode  nach  einer  anderen  Kichtung  hin 
wesentlich  zu  erweitem.  Bis  jetzt  habe  er  sich  die  Bhinoscopiker 
stets  gebunden  erachtet,  den  Bachenspiegel  mit  der  einen  Hand 
selbst  dirigieren  zu  müssen.  Bedner  weist  nach,  dass  dies  für 
yiele,  und  speziell  fiir  operative  Fälle  überflüssig  sei;  er  demon- 
striert eine  äusserst  einfache  rinnenartige  Vorrichtung  an  seinem 
obigen  Spatel,  in  der  mittelst  einer  Schraube  ein  gewöhnlicher  Bachen- 
spiegel  in  der  für  die  Bhinoscopia  notwendigen  Stellung  fixiert  werden 
kann.  Der  Stiel  muss  eine  leicht  S-formige  Krümmung  haben.  Ist  der 
Ansatzwinkel  zwischen  Spiegel  und  Stiel  ein  sehr  stumpfer,  so  über- 
sieht man  das  Bachendach  etc.;  ist  der  Ansatzwinkel  ein  stumj^er, 
mehr  dem  rechten  sich  nähernd,  so  erblickt  man  die  Ghoanen  etc. 
Zwei  so  gebogene  Spiegel  genügen  stets  zum  Einblick  in  den  ganzen 
Betronasalraum.  Bedner  operiert  also  folgendermassen :  Er  fixiert 
mit  obigem  Spatel  die  Zunge,  fasst  mit  obigem  Gaumenhaken  das 
palatum  molle  mit  der  einen  Hand,  mit  der  andern  Hand  fixiert 
er  in  der  notwendigen  Lage  den  Bachenspiegel  in  der  Binne  und 
hat  alsdann  eben  diese  Hand  zu  allen  Operationen  im  rhiuos- 
copischen  Spiegelbilde  frei,  sei  es,  dass  die  Instrumente  durch  die 
Nase,  sei  es,  dass  sie  durch  den  Mund  in  den  Betronasalraum 
eingeflihrt  werden.  Diese  Methode  führt  da,  wo  die  ein&chen 
rhinoscopischen  Operationsmethoden  im  Stiche  lassen,  sicherer  und 
für  die  Patienten  angenehmer  zum  Ziele  als  die  übrigen  bis  jetzt 
bekannten;  speziell  verwirft  deshalb  Vortragender  die  Hart- 
mannsche  Fixierung  des  weichen  Gaumens  und  Fränkels  Modi- 
fikation des  Whitehead'schen  Spekulums. 
Debatte. 

Dr.  Schmaltz  erwähnt,  dass  er  seit  2  Monaten  bereits  mit 
den  beschriebenen  Instrumenten,  speziell  mit  dem  Spatel  und  dem 
fixen  Spiegel,  Untersuchungen  und  Operationen  ausgeführt  habe, 
und  konstatiert,  dass  jene  für  manche  FäUe  sehr  brauchbar  seien. 
£r  bedauert  nur,  dass  auch  hier  leicht  das  rhinoscopische  Bild 
durch  Sekrete  oder  Blut  verwischt  werde. 

Zum  Schluss  demonstriert  Dr.  Schlesinger  seine  Methode 
an  zwei  Kranken, 
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VIL  Sitzung  am  5.  November  1881. 

Nach  Eröffnung  der  Sitzung  teilt  der  Vorsitzende  der  Gesell- 
schaft mit,  dass  Herr  Dr.  Götze  in  Laubogast  am  22.  Oktober  a.  c. 
aus  dem  Leben  geschieden  ist,  und  fordert  die  Gesellschaft  auf, 
sich  zur  ehrenden  Eiinneruug  an  denselben  von  den  Sitzen  zu 
erheben. 

Dies  geschieht. 

Dann  teilt  der  Vorsitzende  mit,  dass  Herr  Hofrath  Dr.  Küttner 
ihn  beauftragt  habe,  der  Gesellschaft  seinen  Dank  für  die  Er- 
nennung zum  Ehrenmitgliede  auszusprechen. 

Hierauf  erhält  Med.-Kat  Dr.  Birch-Hirschfeld  das  Wort 
zu  einigen  einleitenden  Worten  für  die  nachfolgende  Deni^nstration 
mikroskopischer  Präparate,  welche  mit  Hilfe  des  Gefriermikro- 
toms (von  Schanze  in  Leipzig)  hergestellt  sind.  Er  betont,  dass 
die  Einführung  des  Gefriermikrotoms  in  die  Mikroskopie  ein  grosser 
Fortschritt  im  allgemeinen,  insbesondere  aber  auch  fiir  die  gericht- 
liche Medizin  sei.  Der  Hauptvorteil  liege  darin,  dass  man  sofort  bei 
der  Obduktion  jedes  Präparat  untersuchen  könne.  Auch  zur 
raschen  Diagnose  bei  Operation  von  Geschwülsten  sei  dieses  In- 
strument zu  verwenden. 

Es  erfolgt  die  Vorführung  zahlreicher  mikroskopischer  Prä- 
parate mit  Hilfe  von  40  aufgestellten  Mikroskopen. 

Gleichzeitig  demonstriert  Prof.  Dr.  Johne  das  Schiit t en- 
mikrotom  und  zahlreiche  gefärbte  Präparate,  sowie  verschiedene 
Färbemethoden  der  Präparate. 


Vin.  Sitzung  am  12.  November  1881. 

1.  Vortrag  von  Hof  rat  Dr.  Stelzner:  „Zur  operativen 
Behandlung  des  nteruseareinoms". 

Mit  Bezugnahme  auf  eine  von  ihm  in  diesem  Herbste  mit 
glücklichem  Ausgange  vollzogene  Uterusexstirpation*),  die  bei  einer 
Frau  in  mittlerem  Lebensalter  bei  noch  nicht  weit  vorgeschrittener 
carcinomatöser  Erkrankung  des  Cervix  uteri  und  bei  Fehlen  me- 
tastatischer Erscheinungen  unternommen  wurde,  erörtert  Vor- 
tragender ausführlich  die  verschiedenen,  bekanntlich  auf  Anregung 
Freunds  hin  erst  in  den  letzten  Jahren  zur  Anwendung  gekom- 
menen   Methoden    der    totalen    Uterusexstirpation.      Er    erwähnt 


*)  Anmerkung.  Bis  zum  Zeitpunkte  der  Veröflfentlichung  dieses 
Jahresberichtes  hat  Vortragender  noch  zwei  vaginale  Uterusexstirpationen 
wegen  Cardnom  mit  demselben  günstigen  Ausgange  ausgeführt. 
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ausser  der  Methode  yon  Freund  selbst  die  von  Czemy-BiUroth, 
Bardenheuer,  Spiegelberg,  Martin  und  andere. 

Eingehend  beschSiftigt  er  sich  sodann  mit  den  bekannt  ge- 
wordenen Kesul taten  der  verschiedenartigen  Operationsmethoden, 
infolge  deren  er  seine  Ansicht  dahin  ausspricht,  dass  der  vaginalen 
Methode  im  allgemeinen  der  Vorzug  grösserer  Ungeülhrlichkeit 
einzuräumen  sei. 

Redner  operierte  nach  Czemy-Billroth. 

Zum  Schluss  betonte  Vortragender  dringend,  dass,  da  bei 
diesem  entsetzliehen  Leiden  alle  übrigen  angewandten  Mittel,  wie 
das  partielle  Ausschneiden,  Aus-  und  Abbrennen,  das  Auskratzen  etc., 
einen  nur  palliativen,  mehr  oder  weniger  momentanen  Nutzen  ge- 
bracht hätten,  übrigens  auch  nicht  durchgängig  gefahrlos  seien, 
CS  Pflicht  des  Arztes  sei,  sobald  er  die  Diagnose  sichergestellt 
und  die  Erkrankung  als  nicht  zu  weit  vorgeschritten  er^ 
kannt  habe,  auf  totale  Exstirpation  zu  dringen. 

In  der  Debatte  über  diesen  Vortrag  bekennen  sich  die 
DDr.  Küchenmeister  und  Martini  betreffs  des  Zeitpunktes 
der  Ausführung  der  Operation  zu  des  Hedners  Ansicht,  während 
Dr.  Me inert  bei  ganz  im  Beginn  befindlicher  Erkrankung  des 
Cervix  noch  von  einer  lokalen  Zerstörung  des  Herdes  Erfolge  hofft. 

2.  Dr.  Grenser  teilt  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle 
von  Schierlingsvergiftung  mit,  die  mutmasslich  durch  Ver- 
wechselung von  Petersilie  mit  dem  Kraute  von  Aethusa  €}'napium 
verursacht  waren. 

Beide  Fälle  verliefen  sehr  glücklich.  Hauptsymptome  waren 
sehr  schwere  Erscheinungen  von  Gastroenteritis. 

In  der  folgenden  Debatte  berichtet  Dr.  Hagspihl  über 
eine  von  ihm  als  16 jähriger  Knabe  durchgemachte  Selbstvergif- 
tnng  mit  Schierling. 

Bei  ihm  &nd  eine  mehrstündige  Bewusstlosigkeit  mit  nach- 
folgender mehrtägiger  Darmentzündung  statt. 

Dr.  Treutier  erwähnt  eine  von  ihm  beobachtete  Gruppe 
von  Schierlingsvergiftung,  die  infolge  des  Genusses  der  Wurzel 
von  Conium  maculatum,  die  für  Kalmus wurzel  gehalten  worden 
war,  zwölf  Personen,  von  denen  zwei  starben,  betraf.  Auch  hier 
prävalii-ten  die  Symptome  der  Magen-  und  Darmentzündung. 

Im  Anschluss  hieran  demonstrierte  Apotheker  Dr.  Hof  mann 
unter  Vorlegung  von  Präparaten  die  verschiedenen  Sorten  des 
Schierlings:  Cicuta  vi  rosa,  Conium  maculatum  und  Aethusa  Cy- 
napium. 
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IX.  Sitzung  am  19.  November  1881. 

1.  fiofrat  Dr.  Stelzner  zeigt  einen  zweiten  in  den  letzten 
Tagen  von  ihm  wegen  carcinomatöser  Degeneration  des 
Ceryix  auf  die  vaginale  Methode  exstirpierten  Uteras  Tor. 

2.  Dr.  Haenel  Btellt  2  Kranke  vor: 

a)  einen  Kranken  mit  Ruptura  des  Bnlbns  ocnli,  ent- 
standen durch  Stoss  des  Homes  einer  Ziege.  Die  Linse  wsr 
durch  die  Wände  der  Sclera  herausgeschleudert,  die  Iris  war 
ringsum  losgerissen.  Beide  befanden  sich  ausserhalb  der  Seiend- 
wunde  unter  der  Bindehaut. 

Nach  Entfernung  der  Torgefetllenen  Organe  erfolgte  prompte 
Heilung  mit  20/40  Sehschärfe. 

b)  einen  Kranken  mit  perforierender  Wunde  der  Sclers 
in  der  Ciliargegend,  nasalwärts  Ton  der  Hornhaut  und  in  radiärer 
Richtung.  Hervorgebracht  war  dieselbe  mittelst  eines  Schraubeo- 
ziehers.  Sie  perforierte  den  Glaskörpw  und  drang  bis  zur  hinteren 
Bulbuswand.  Verlust  eines  grossen  Teils  des  Glaskörpers  hatte  statt- 
gefunden. Nach  primärem  Verschluss  der  Bindehaut  (durch  2  Nahte) 
erfolgte  unter  aseptischem  Verbände  vollständige  Heilung,  mit  Erhalt- 
ung voller  Funktion,  voller  Beweglichkeit  und  vollen  Genohts&ldefi. 

3.  Hof  rat  Dr.  Förster  demonstrierte  folgende  Präparate: 

a)  den  Schädel  eines  dreijährigen  an  hochgradiger 
Uhachitis  erkrankt  gewesenen  Knaben.  Derselbe  zeigte  be- 
Bonders  an  den  seitlichen  und  vorderen  Partien  eine  hochgradige 
Verdickung  der  Substanz  (1^/4  cm  Durchmesser),  während  das 
Hinterhaupt  verdünnt  war. 

b)  die  Nieren  eines  zwölQährigen  Kindes  mit  partieller 
Hydronephrose. 

c)  das  Herz  eines  einmonatlichen  Kindes,  an  dem  eine  inter- 
essante Transposition  der  grossen  GefÜsse  zu  konstatieren  war. 

4.  Dr.  Haenel  hält  einen  Vortrag  über  ^GlBiaioom.**. 
Hedner  unterscheidet  ein  Glauooma  chronicum   und  acntnm. 

Ersteres  umfasst  ein  Glaucoma  chronicum  simplex  und  chronicum 
inflammatorium ,  letzteres  ein  Glaucoma  acutum  simplex,  acntom 
inflommatorium  und  subacutum  inflammatorium.  Femer  erwähnt 
er  das  Glaucoma  secundarium. 

Er  bespricht  eingehend  die  Symptome  und  den  Verlauf 
genannter  Krankheitsformen,  erwähnt  deren  Vorkommen  in  all- 
gemeiner Hinsicht,  ihre  Aetiologie.  Längere  Zeit  verweilte  Vor- 
tragender sodann  bei  der  Besprechung  der  Therapie. 

Er  beschreibt  naher  die  Ausführung  der  Iridectomie,  die 
Geschichte  dieser  Operation  und  ihre  Prognose.  Desgleichen  ver- 
breitet er  sich  über  die  Technik  der  Sclerotomie,  sowie  deren 
Geschichte  und  Prognose,  worauf  er  am  Schlüsse  seines  Vortrag 
die  verschiedenen  Theorien  über  die  Pathogenese  des  Glaucom» 
chronologisch  gegliedert  vorfuhrt. 
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X.  Sitzung  am  26.  November  1881. 

1.  Dr.  Bothe,  AssistenaiTzt  auf  der  ehiruT^^schen  Ab- 
theilung  des  Stadtkrankenhauses,  demonstriert  einen  am  selben 
Tage  Ton  Dr.  Stelzner  durch  die  Vagina  exstirpierten  oarci- 
nomatösen  Uterus. 

2.  Stabsarst  Dr.  €red^  stellt  der  Oesellschaft  drei  von  ihm 
in  letzter  Zeit  mit  Glück  wegen  hochgradiger  Strumen 
operierte  Personen  ror. 

Von  zweien  derselben  hat  er  in  einer  der  letzten  Sitzungen 
dieses  Herbstes  die  entfernten  Tumoren  der  Versammlung  bereits 
vorgelegt. 

3.  Dr.  Kupp  recht  spricht  an  der  Hand  mehrerer  von  ihm 
der  Gesellschaft  in  Person  vorgeführter  Krankheitsfölle  resp.  unter 
Vorzeigung  anatomischer  Präparate  eingehender  über  das  jeweilige 
Krankheitagebiet,  dem  der  betreffende  Fall  angehörte. 

So  spricht  er  zunächst  über  ,,£ncephalocele''.  Er  zeigt 
ein  6  .  Monate  altes  Mädchen,  das  am  inneren  Ende  des 
oberen  Orbitalrandes  des  linken  Auges  einen  haselnussgrossen 
angeborenen  Tumor  hatte.  Derselbe  war  weich,  wenig  ver- 
schieblich, fluctuierend,  durch  Druck  nicht  zu  verkleinem,  mit 
deutlichem  Stiel  nach  dem  Knochen  zu.  auch  war  er  deut- 
lieh  gewachsen.  Da  der  Tumor  nicht  median  lag,  durch  Druck 
sich  nicht  verkleinem  liess,  eine  Knoohenwand  nicht  fühlbar  war, 
wurde  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Dermoidcyste  gestellt, 
obwohl  an  Encephalooele  gedacht  wurde. 

Eine  Indsion  entleerte  Himbrei  und  VentricaUüssigkeit. 
Nach  Haarseilnaht,  Salicylwatteverband  erfolgte  Heilung  in 
6  Tagen.  Nachträglich  gab  die  Mutter  an,  der  Tumor,  der  sich 
früher  beim  Schreien  vorgewölbt  habe,  thue  dies  nicht  mehr. 
Letzterer  ist  auf  ^4  seiner  früheren  Grösse  verkleinert,  Knochen- 
wand  jetzt  fühlbar. 

Fall  2  betrifft  ein  1  Jahr  altes  Mädchen.  Es  wurde  mit 
kleinem  Tumor  nahe  dem  inneren  Ende  des  margo  supraorbitalis 
«geboren,  der  Tumor,  der  bisher  nicht  gewachsen,  ist  von  normaler 
Haut  bedeckt,  wölbt  sich  beim  Schreien  deutlich  hervor  und  ist 
w^rückbar.  Man  fühlt  im  Knochen  einen  Defekt.  Die  Operation 
wurde  vom  Vortragenden  widerraten. 

Dr.  Ruppreoht  stellt  sodann  einen  Knaben  mit  geheilter 
Trachealstenose  nach  Tracheotomie  wegen  Diph- 
theritis  vor. 

Bei  diesem  Knaben  war  nach  der  hohen  Traeheotomie  der 
&tale  Zustand  eingetreten,  dass  die  Kanüle  nicht  entfernt  werden 
konnte,  weil  sofort  asphyctische  Zustande  eintraten.  Das  Aus- 
schaben  der  Fistel  behu&  Entfernung  von  Granulationen  hatte 
keinen   Erfolg.      Es   musste  sich  also,  da  beim  Zuhalten  der  ge- 
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XI.  Sitzung  am  3.  Dezeinber  1881. 

1.  Dr.  Kunze  stellt  ein  etwa  7  Jahre  altee  Mädchen  tot. 
au  dem  er  vor  1^/4  Jaiiren  wegen  rechtsseitigen  Kmpjem», 
das  im  Verlaufe  einer  kroupösen  Pneunomie  entstanden  war,  naeb- 
dem  mehrere  Tordem  gemachte  Punktionen  erfolglos  hlieben,  die 
Tliorakocentese  mit  Glück  ausgeführt  hat. 

Im  Anschluss  hieran  teilt  er  in  kurzem  seine  Ansichten  he 
trefts  der  Indikation  ssur  Punktion,  rei^.  die  ThoTakoceutese  dck^ 
Empyems  der  Kinder  mit. 

2.  Dehatte. 

In  der  Dehatte  hefürwortet  Dr.  Kupp  recht  die  Vomahine 
der  Schnittoperation ,  da  die  Punktion ,  inhegriffen  die  Ausspül- 
methode  yon  Baelz,  hei  weitem  nicht  so  sichere  Erfolge  in  Ao.^- 
Hicht  stellten.  Ein  endgiltiges  Urteil  lasse  sich  zwar  geg^iwiurtig 
noch  nicht  fallen,  da  eine  ausreichende  Statistik  in  diesem  Punkte 
noch  nicht  vorhanden.  Ein  Empyem  sei  aher  ein  Aheoees  und 
müsse  als  solcher  behandelt,  doch  mit  dem  Schnitt  eröffiiet  werden. 

Dr.  Förster  ist  gleich  Vortragendem  der  Ansicht,  dass  erst 
wenn  die  Baelz'sche  Methode  nutzlos  angewendet  worden  sei,  zur 
Schnittoperation  geschritt^i  werden  dürfe.  Er  selbst  hat  einen 
Fall  yon  Heilung  nach  Anwendung  der  genannten  Methode  erlebt. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  macht  darauf  aufmerksam,  das.^ 
man  von  einer  Kadikaiheilung  bei  sämtlichen  Behandlongsweiaen 
erst  nach  glücklichem  Verlaufe  von  mindestens  4 — 5  Jahren 
sprechen  dürfe,  da  nach  überstandeuen  Pleuritiden  bekanntfich  in 
sehr  yielen  Fällen  oft  erst  nach  mehreren  Jahren  eine  Longen- 
phthise  sich  einzustellen  pflege. 

Dr.  Mein  er t  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  aus  Japan  (too 
Baelz  und  Kaschimure)  berichteten  Kadikaiheilungen  von  Empyen 
durch  Punktion  mit  nachfolgender  Ausspülung,  ebenso  wie  die  darcb 
den  letzten  Orientkrieg  von  neuem  bestätigten  schnelleren  Wund- 
heilungen  bei  den  Türken  nicht  vielleicht  mit  der  fast  ausschliee»- 
lich  vegetabilischen  Nahrung  dieser  Völkerschaften  in  Zosammen* 
hang  gebracht  weitlen  könnten. 

Dr.  Merbach  bemerkt,  dass  beide  genannte  Völkerstamm^ 
durchaus  nicht  eine  ausschliesslich  vegetabilische,  sondern  eine 
gemischte  Kost  genössen. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  spricht  sieh  dahin  aus,  dass  dw 
Japanesen  gerade  (wie  Wemicke  berichtet)  zu  indolenten  Biter* 
ungen  grosse  Neigung  zeigen. 

3.  Hofrat  Dr.  Martini  spricht  über  »»Adeilitia  iBgai- 
nftUs**.  Derselbe  erörtert  zuerst  in  Kürze  die  AeCiologie  dc^ 
verschiedenen  Arten-  von  LeistendrüsenentKÜndiiBgen ,  wie  sdohe 
bei  und  nach  Erkrankungen  an  den  Genitalien  vorkommen.  Di<' 
Hogcnannten    spontanen  Bubonen,   bubona  dVmblee,   sind  wohl  ii» 
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allgemeinen  als  abgethan  zu  betrachten,  da  in  Bolobeu  seltenen 
Fällen  die  primäre  Haut-  oder  8ehleimhautaifektian  einfM^h  über- 
sehen worden  oder  bereits  verheilt  ist.  Nach  Redners  Erfithrungen 
im  hiesigen  Stadtkrankenhause  yerUlaft  die  grosse  Mehrzahl  der 
bei  weichen  Schankem  auftretenden  Leistendrüsenabscesse  bei  ent- 
sprechender Behandlung  wie  jeder  andere  Drüsenabscess ;  ins*, 
besondere  kamen  sogenannte  phagedanische,  gangränöse,  serpiginöse, 
diphtheritische  Bubonen  in  den  letzten  Jahren  fast  gar  nicht  zur 
Beobcu^htung.  Das  Auftreten  eines  yereitemden  Bubo  auf  einer 
oder  selbst  auf  beiden  Seiten  schützt  nicht  yor  dem  Ausbruch 
der  allgemeinen  Syphilis,  wie  ein  neuerdings  beobachteter  Fall 
wieder  auf  das  deutlichste  gezeigt.  Die  Unterscheidung  einer 
indolenten  syphilitischen  Adenitis  inguinalis  yon  einer  aus  irgend 
einer  anderen  Ursache  hervorgegangenen  chronischen  Leistendrüsen- 
anschwellung ist  nicht  immer  leicht  und  sicher.  Über  die  noso- 
logiache  Bedeutung  der  Bubonen,  insbesondere  ihr  Verhältnis  ssu 
den  Schankem,  stimmt  Redner  im  aUgemeinen  mit  den  von  Kaposi 
in  seinem  neuesten  Werke  über  Pathologie  und  Therapie  der 
Syphilis  1881  niedergelegten  Anschauungen  überein.  Die  Be- 
handlung der  Bubonen  bietet  die  grössten  Verschiedenheiten, 
namentlich  sind  die  mannigfiMshsten  Mittel  und  Methoden  em- 
pfohlen worden ,  um  den  Übergang  in  Eiterung  zu  verhüten ,  da 
dem  Krauken  in  der  Kegel  vor  allem  daran  gelegen  ist,  „dasa 
die  Drüse  nicht  zum  Ansehen  kommt  und  dase  nicht  geschnitten 
zu  werden  braucht'^  Die  früher  üblichen  Kompressiwerbönde 
haben  oflßnibar  mehr  geschadet  als  genützt.  Die  Hauptsache  ist 
die  in  praxi  leider  nicht  immer  durchfuhrbare  Ruhe  und  hori- 
zontale Lage  des  Kranken.  Für  den  Übergang  in  Eiterung  ist 
der  Sitz  und  die  Zahl  der  be&Uenen  Drüsen,  die  Konstitution 
und  Lebensweise  des  Kranken  etc.  von  Bedeutung.  Bei  Leuten, 
die  viel  herumlaufen,  wie  beispielsweise  Kellner,  ist  die  Suppu- 
ration  die  Regel.  Auch  die  von  dem  Arzte  eingeschlagene  Be- 
handlung ist  nicht  ohne  Einfluss,  namentlich  schadet  eine  zu 
reizende  Behandlung  der  primären  Geschwüre.  Ist  der  Übergang 
in  Eiterung  sicher,  so  sind  die  verschiedensten  Methoden  zur  Ent- 
fernung des  Eiters  angeraten  worden,  wie  Punktion,  Auspumpen 
dee  Eiters  mit  oder  ohne  nachfolgende  Einspritzungen,  Einschnitte, 
kleine  oder  grosse  Längsschnitte,  Kreuzschnitte  etc.  Die  von 
Kaposi  als  „geradezu  sehr  Vertrauen  erweckend'^  bezeichnete 
Eröffoungsmethode  mittelst  Applikation  der  Wiener  Ätzpaste  er- 
scheint als  ziemlich  schmerzhaft  und  durch  deii  gesetzten  Substanz- 
verlnst  als  langwierig.  Auch  zum  Zerstören  der  in  einem  ge* 
öf&ieten  Bubo  öfters  hervortretenden  Drüsenpackete  erscheint  das 
Einstossen  von  Ätzstiften  wenig  empfehlenswert.  Die  einfacliste, 
sicherste  und  rationellste  Behandlungsmethode  in  Eiterung  über- 
g^^ngener  Bubonen  bleibt  auf  alle  FäUe  die  Eröffnung  durch 
den  Hchnitt.     Nur  wenn  der  Abscess  nicht  zu  gro8H,  ganz  iini- 
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schrieben  und  nicht  zu  sehr  in  der  Tiefe  befindlich  ist,  empfiehlt 
sich  ein&che  Funktion  mit  der  Lanzette,  vollständige  Entleeniii^ 
des  Eiters  durch  Ausspülen  mit  EarboUösung,  trocknem  Watte* 
verband;  —  bei  ruhiger  Lage  gelingt  es  in  solchen  TaJdaa  nicht 
selten,  Heilung  durch  prima  intentio  zu  erzieleD.  Wo  der  Absce» 
aber  irgend  umfönglicher,  wird  von  M.  bei  deutlicher  Fluktuatiou 
ein  ergiebiger  Längsschnitt  parallel  dem  Lig.  Foupart.  durch  Haut 
und  Zellgewebe  gemacht.  (Wenn  die  Fluktuation  noch  nidit  ganz 
deutlich,  werden  erst  einige  Tage  Breiumschläge  mit  Leimnehl 
gebraucht.)  Die  so  eröfinete  Biterhöhle  wird  durch  kräftigeB  Aas- 
drücken unter  gleichzeitigem  Ausspülen  mit  2  —  dprocentiger 
EarboUösung  von  ihrem  Inhalt  an  Eiter,  GewebBtrümraem  etc. 
möglidist  Tollständig  entleert,  hierauf  die  Wunde  mit  Karbolwatl^ 
bedeckt,  nicht  aber  ausgestopft,  und  zunächst  mit  einem  OodiMT- 
Watteyerband  geschlossen.  Ist  die  Eiterentleerung  eine  unTeriuilt- 
nissmässig  geringe  und  zeigen  sich  eiterig  infiltrierte  DrüBenpadDete 
in  der  Wunde,  welche  nicht  selten  Apfelgrösse  eneicheD,  so 
schreitet  M.  zur  sofortigen  Exstirpation  derselben,  nicht  aber  mit 
Messer  oder  Scheere  oder  durch  Abbinden,  sondern  durdi  Los- 
trennen und  Ausschälen  der  Drüsenknollen  aus  ihrer  Umgebong 
mittelst  des  hakenförmig  gekrümmten  Zeigefingers.  Gelingt  so 
die  Exstirpation  der  Drüse  nicht  in  toto,  so  wird  die  Wunde 
durch  Auskratzen  mittelst  des  scharfen  Löffels  noch  von  den 
zurückgebliebenen  Drusen-  und  Zellgewebsresten  gereinigt.  Während 
dieser  ganzen  Manipulation  wird  die  Wunde  fortwährend  mit 
Karbollösung  ausgespült.  Erscheint  die  Wundhöhle  dann  das 
nachfühlenden  Finger  ganz  rein  und  glatt,  so  erfolgt  ein  einlacher 
Karbol -Watteyerband.  Erhebliche  Blutungen  kamen  bei  dieser 
Methode,  selbst  wenn  es  sich  um  ausgebreitete  und  tiefer  aitaende 
Drüsentumoren  handelte,  nicht  vor.  Meist  genügte  der  obige  Ver- 
band oder  das  Einigen  von  etwas  Eisenchloridwatte;  nur  höchst 
selten  musste  eine  kleine  spritzende  Arterie  unterbunden  werdea. 
In  den  nächsten  6 — 8  Tagen  wurde  der  Verband  der  oft  ziemlidi 
grossen  Wundhöhle  täglich  erneuert,  jedoch  jedes  Sondieren  und 
sonstiges  Irritieren  der  Wunde  streng  rermieden.  Nach  dieser 
Zeit  wurde  statt  des  Karbolwatteverbandes  Jodoform  ange- 
wendet und  zwar  so,  dass  man  es  in  Fulyerform  ein&oh  in  die 
Wundhöhle  einstreute.  M.  hat  dieses  Veifediren  schon  seit  unge- 
fähr 6  Jahren  konstant  angewendet  und  stets  den  besten  £i^ 
gesehen,  insbesondere  niemals  Intoxikationserscheinungen,  wie 
in  den  seiner  Zeit  von  Dr.  Oberländer  TeröffentUchtea  f&U» 
nach  innerlicher  Darreichung  des  Jodoforms  beobachtet.  Der  Jodo- 
formverband wird,  wenn  möglich,  nur  alle  2 — 8  Tage  erneuert. 
Es  ist  bekannt,  wie  schon  einige  Tage  nach  eingeleiteiar  Jodo- 
formbehandlung  ein  Abnehmen  der  Eitersekretion  und  dne  frische, 
gesunde  Granulimng  der  Wunde  sich  einstellt.  Selten,  d.  h.  bei 
vorhandenen   Fistelgängeu ,    wurde  das   Jodoform    in    ätherischer 
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LöBung  eingespritast.  Das  Abtragen  dünner,  sich  umkrämpender 
Hautränder  mit  der  Soheere  wurde  bei  der  Jodoformbehandlung 
fast  nie  notwendig.  In  keinem  Falle  wurde  Gangrän,  Diphthe- 
ritis  oder  Erysipel  der  Wunde  beobachtet,  äuseerst  selten  —  bei 
unzweckmässigem  Verhalten  des  Krauken  —  Eitersenkungen  oder 
Fistelgänge.  Die  Krauken  blieben  nach  der  Eröf&iung  meist  ganz 
fieberfrei,  erhalten  reichliche,  kräitige  Kost,  müssen  aber  das  Bett 
hüten.  War  der  Schnitt  nur  einige  Centimeter  lang,  so  glückte 
in  mehreren  Fallen  die  Yerklebung  und  definitive  Verheilung  der 
Wundränder  binnen  8 — 10  Tagen,  noch  kleinere  Schnitte  heilten 
in  der  Hegel  durch  erste  Vereinigung.  Umfangreichere  Bubonen 
mit  tiefen  Eiterhöhlen  brauchten  3  —  4  Wochen  zur  Heilung. 
Werden  die  eiterig  infiltrierten  Lymphdrüsen  nicht  ezstirpiert,  so 
vergehen  bis  zur  Heilung  meist  mehrere  Monate,  es  kommt  sehr 
oft  zu  Eitersienkungen,  Fisteln,  Blutungen  etc.  und  schhesslich  zu 
einer  schlechten  Narbenbildung.  Im  Krankenhause  erhielt  man 
in  der  Kegel  glatte,  lineare  Narben,  ohne  Infiltration  der  Umgebung 
oder  Behinderung  der  Bewegung  beim  Gehen  etc.  Ebensowenig 
kam  es  zu  einem  späteren  Wiederaufbruch  der  Narbe. 

Bei  Temachlässigten,  alten,  fistulösen  Bubonen  ist  es  rateam, 
nicht  zu  viel  zu  thun,  sobald  nicht  dringende  Indikationen  vor- 
liegen. Durch  horizontale  Lage,  Ruhe,  Heinlichkeit,  schwache 
Karbol-  odei*  iTodoformsalbenverbände  erzielt  man  nicht  selten 
noch  gute  Heilung;  natürlich  darf  man  aber  das  konservative 
Prinzip  nicht  zu  weit  treiben  und  muss,  wo  es  geboten  erscheint, 
Spaltungen,  Abtragungen  und  Auskratzungen  vornehmen. 

Anschliessend  an  diesen  Vortrag  giebt  der  Vortragende  noch 
ein  kurzes  Resume  über  den  gegenwärtigen  Stand  in  der  Uni- 
täts'  und  Dualitätslehre  der  Syphilis.  Er  glaubt  an- 
nehmen zu  können,  dass  die  künstliche  Theoiie  eines  doppelten 
8cbanker-  oder  Syphilisgiftes  in  der  letzteren  Zeit  immer  mehr 
Anhänger  verloren  hat  und  dass  man  wieder  zu  der  einfachen, 
naturgemässen  Anschauung  zurückkehrt,  dass  es  nur  Ein  syphi- 
litisdies  Gift  giebt.  Der  klinischen  Beobachtung  des  Verlaufs  der 
Syphilis,  namentlich  auch  bei  dem  weiblichen  Geschlecht,  ist  sicher 
eine  grössere  Bedeutung  beizumessen,  als  den  Schlussfolgerungen 
aus  experimentellen  Impfungen.  Einer  der  entschiedensten  Ver- 
treter der  Unitätslehre  ist  Prof  Kaposi  in  Wien  und  verdient 
die  von  demselben  in  seinem  obengenannten  neuesten  Werke  ge- 
gebene Begründung  eine  allgemeine  Beachtung.  Redner  macht 
noch  besonders  darauf  aufmerksam,  wie  die  „spezifische  Induiution^* 
immerhin  etwas  Subjektives  ist.  Wo  fangt  der  spezifische  Härte- 
grad an?  In  den  exquisiten,  typischen  Fällen  ist  die  Unter- 
scheidung allerdings  leicht,  aber  wie  oft  kommt  es  nicht  vor, 
dass  eine  starke  entzündliche  Infiltration  des  Grundes  oder  der 
Umgebimg  eine  spezifische  Induration  vortäuscht!  Und  wo  bleiben 
die  regelrechten,  harten  Schanker  bei  den  Frauen?  Für  die  Therapie 
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iu  praxi  macht  es  allordings  keinen  erheblichen  Unterschied,  ob 
man  Unitarier  oder  Dualist  ist;  doch  halt  der  Vortragende  eine 
allgemeine  Quecksilberbehandlung  erst  nach  dem  unzweifeQiaften 
Auftreten  83rphiliti0oher  AUgemeinerscheinungen  für  angenigt 

4.  Debatte. 

Dr.  Seiler  teilt  mit,  dass  im  Hospital  der  DiakoniaaeDanstali 
in  neuerer  Zeit,  insbesondere  seitdem  die  Wundbehandlimg  sa  so 
grosser  Sicherheit  gelangt,  die  Bubonen  bei  den  eisten  Zeidiai 
der  Eiterung  nicht  allein  geöfihet,  sondern  vollständig  exstizpiert 
würden,  wodurch  die  Behandlungsdauer  ausserordentlich  Terkonet 
worden  sei. 

In  betreff  des  Jodoforms,  eines  auch  von  ihm  geschätsten,  dem 
reinen  Jod  nahestehenden  Präparates  (circa  90  ^/o)  möchte  er  dann 
erinnern,  dass  bereits  Dr.  Zeiss  im  Stadtkrankenbause  auf  die  ei- 
temde  Fläche  geöffiieter  Bubonen  Jodtinktur  direkt  auftragen  habe. 

Zur  Frage  des  Dualinnus  und  Unitarismus  wolle  er  nur  seine 
Meinung  dahin  aussprechen,  dass  die  Lehre  vom  Dualismus  für 
ihn  stets  nur  einen  theoretischen  Wert  gehabt  habe;  in  diesem 
Sinne  sei  er  aber  Anhänger  derselben,  auf  die  Praxis  aek  dieselbe 
allerdings  ohne  Einfluss,  da  man  nicht  otme  Annahme  des  gemisehteii 
Schankers  auskomme.  In  der  Praxis  sei  er  entschieden  Anhänger 
Kicords  und  lege  den  grössten  Wert  auf  Anerkennung  der  Initial' 
Sklerose  als  erstes  sekundäres  Symptom;  in  diesem  Punkte  sei  er 
Gegner  Sigmunds  und  des  Herrn  Vortragenden. 

Wenn  auch  eimselne  Ausnahmen  vorkommen  mögen,  so  sei 
es  doch  scu  beklagen,  wenn  diese  Anschauung  als  Basis  der 
sichersten,  Becidive  möglichst  abwendenden  Behandlung  von  neuem 
in  Frage  gestellt  würde. 

Dr.  Männel  ist,  entgegen  der  Ansicht  des  Vortragenden, 
der  Meinung,  dass  auch  bei  Frauen  grössere  Sklerosen,  nicht  allein 
Papelbildungen,  öfters  zur  Beobachtung  kämen.  £r  erkundigt  sieb 
sodann,  ob  Dr.  Martini,  wie  er  in  einem  vor  mehreren  Jahne 
gehaltenen  Vortrage  versprochen,  die  luitialskleroae  (^peratiT  za 
entfernen  versucht  habe,  um  einer  weiteren  Ausbreitung  dar 
Krankheit  vorzubeugen. 

Dr.  Schurig  interpeUiert  den  Beduer,  warum  erst  vom 
sechsten  Tage  an  eine  Jodoformbehandlung  des  incidierten  Bubo 
einträte,  da  dieses  Mittel  doch  gegenwärtig  auch  bei  friseken 
Wunden  viel  angewendet  werde  und  gerade  bei  unreinen  Wunden 
seine  Hauptwirksamkeit  ent&lte. 

Dr.  Martini  entgegnet  Dr.  Männel,  dass  er  die  beabsich- 
tigte Excision  der  Initialsklerose  nicht  voigenommen  habe,  weil 
meist  FäUe  mit  schon  weiteren  sekundären  Erscheinungen  in  seine 
Behandlung  getreten,  doch  wolle  er  diese  Frage  wieder  näher 
in's  Auge  fiissen.  Dr.  Schurig  gegenüber  giebt  Bedner  seine  Be- 
reitwilligkeit zu  erkennen,  die  Jodoformbehandlung  eventuell  auch 
schon  vom  ersten  Tage  an  eintreten  zu  lassen. 
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XU.  Sitzung  am  10.  Dezember  1881. 

Nach  erfolgter  Neuwahl  de»  Direktoriumi}  aprioiit  Hofrat 
Dr.  Martiui  über  Behandlung  der  Prurigo« 

Nach  einigen  kurzen  Bemerkungen  über  Wesen,  Verlauf  und 
Prognose  dieser  zuerst  von  Hebra  genau  präzisierten  Erkrankuugs- 
form  geht  Vortragender  zur  Behandlung  der  Prurigo  über,  ins- 
besondere mit  dem  von  IVof.  Pick  in  Prag  und  Prof.  Simon  in 
Breslau  empfohlenen  Pilocarpin.  Die  yon  diesen  beiden  Ärzten 
erzielten  Kesultate  und  die  darauf  begründeten  Beurteilungen  des 
genannten  Mittels  werden  in  Kürze  mitgeteilt.  Im  Stadtkranken- 
liause  zu  Dresden  sind  in  den  letzten  Jahren  8  Fälle  von  Prurigo 
mit  Pilocarpin  behandelt  worden ,  und  zwar  vorzugsweise  mit  ört- 
lichen subkutanen  Einspritzungen  (Erwachsenen:  Pilocarpin  muriat. 
0,02  pr.  die  et  dosi,  Kindern:  0,005  bis  0,01).  Von  den  Kranken 
waren  4  männlichen,  4  weiblichen  Geschlechts.  Unter  den  ersteren 
waren  ein  33  jähriger  Arbeiter  mit  wiederholten  Eeoidiveu  und 
3  Knaben  im  Alter  von  10  bis  12  Jahren;  das  Alter  der  Per- 
sonen weiblichen  Geschlechts  betrug  7,  14,  16  und  17  Jahre. 
Au£EalIig  war,  dass  in  zwei  Fällen  die  Krankheit  während  des  Som- 
mers am  heftigsten  auftrat  und  im  Winter  nahezu  vollständig 
verschwand.  In  der  Kegel  genügten  20  bis  25  Einspritzungen, 
um  eine  glatte>  nicht  juckende  Haut  herzustellen.  Die  Kranken 
mussten  nach  den  Injektionen  3  Stunden  in  wollenen  Decken 
schwitzen ;  gleichzeitig  vermehrte  Speichelsekretion  war  die  llegel. 
Kopfi»chmerz  und  Erbrechen  wurde  selten  und  dann  gewöhnlich 
nur  in  den  ersten  Tagen  der  Kur  beobachtet.  Die  Kranken  er- 
hielten ausserdem  einen  Tag  um  den  andern  ein  warmes  Sodabad, 
einzelne  mit  gutem  Erfolge  auch  Schwefel-  und  Dampfbäder.  Die 
trockene,  spröde  Haut  wurde  mit  2pvozeutigcr  Carbol -Va^line 
oder  mit  Ungt.  glycerini  täglich  eingerieben.  Im  allgemeinen  sind 
die  Resultate  denen  von  Pick  und  Simon  entäpreohend.  Eine 
rasche  und  günstige  Be^utiussuug  der  Prurigo  durch  die  Pilo- 
carpinbehandlung  —  zumal  in  Verbindung  mit  örtlichen  Appli- 
kationen —  ist  unzweifelhaft«  Das  so  äusserst  lästige,  schlaf- 
raubende, die  Kiunken  herunterbringende  Jucken  und  dadurch 
bedingte  Kratzen  schwand  in  der  Hegel  schon  nach  den  ersten 
Tagen.  In  nicht  zu  intensiven  und  veralteten  Fällen  gewann  die 
Haut  in  der  zweiten  Woche  ihr  normales  Ansehen  wieder;  neue 
Knötchen  traten  nicht  auf.  Kecidive  blieben  auch  bei  dieser  Me- 
thode nicht  aus,  aber  erst  nach  längeren  Pausen.  Über  die  Kranken 
waren  nur  zum  Teil  Nachrichten  aus  der  späteren  Zeit  zu  er- 
langen. Ein  sidier  konstatierter  Fall  von  dauernder  vollständiger 
Heilung  der  Prurigo  liegt  leider  nicht  vor.  Jedenfalls  ist  die 
obenerwähnte  Pilocai'pinbehandlung  in  Verbindung  mit  einer  ent- 
i<pi*echenden  örtlichen  Behandlung  zur  Zeit  die  beste  der  bis  jetzt 
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bekannten  Methoden ;  doch  ist  unbedingt  eine  wiederholte  Anwen- 
dung erforderlich.  Die  unangenehmen  Nebenwirkungen  and  roa 
ganz  unwesentlicher  Bedeutung.  Weitere  Prüfungen  sind  erfor- 
derlich. Von  einem  Einflüsse  der  Pilocarpinbehandlnng  auf  da& 
Haarwuchs^  wie  Pick  beobachtet  haben  will,  wurde  \m  den 
8  Kranken  nichts  bemerkt. 


Xlll.  Sitzung  am  14.  Januar  1882, 

1.  Dr.  Ritter  steUt  einen  geheilten  Fall  von  Hydro- 
cephalüs  vor.  Das  jetzt  2Vs  Jahre  alte,  zu  früh  geborene  Kind 
zeigte  früher  eine  intracranielle  Wasseransammlung,  durch  welche 
die  Hirnhäute  hervorgewölbt  wurden.  Steigerung  des  intra- 
okularen Druckes,  Krämpfe,  Päraplegie;  enorme  Auftreibung  de» 
Unterleibes  bis  zur  Diastase  der  Bauchmuskeln,  wahrer  Hernien. 
Der  Vortragende  glaubt  den  Hydrocephalus  mit  der  Fiuhgeburl 
und  den  Verdauuiigsstömngen  in  Zusammenhang  bringen  zu  müssen. 
Der  Scheitel  ist  jetzt  ToUständig  geschlossen,  Fontanellen  nieht 
mehr  zu  fühlen,  auch  die  übrigen  Symptome  sind  geschwunden. 
Die  Behandlung  bestand  in  der  Anwendung  von  Zink,  Bromzink, 
Jodkali,  diuretischen  Mitteln  und  Galvanisation. 

2.  Med.-Eat  Dr.  Birch -Hirschfeld  demonstriert  eine  ge- 
stielte Encephalocele  posterior,  wobei  sich  ausserdem  ein 
gelber  Erweichungsherd  im  Hinterlappen  findet. 

Femer  ein  diffuses  Gliom  des  Gehirns. 

Mehrfache  Herde  von  gummiartiger  Konsistenz  und  rotücher 
Fiirbung,   welclie  kleine  Cysten  mit  porösem  Inhalt  einschlie«eii. 

Diese  Cysten  sind  als  Erweiterungen  der  perivaskulären  Lymph- 
räume  aufzufassen,  die  in  der  gewucherten  Neuroglia  li^en. 

Die  Herde  finden  sich  hauptsächlich  in  der  vorderen  reehteD 
Centralwindung  vor,  im  Septum  pellucidum  und  in  der  Mtrk- 
substanz  des  linken  Stimlappens.  Bei  Lebzeiten  zeigte  der  Knmke 
wiederholt  apoplektiforme  Anfalle  mit  Bewusstseinsverhxst  und 
nachfolgender  Störung  der  Sprache  und  des  Gedächtnisses  und  all- 
gemeiner Benommenheit,  Kopfschmerzen,  Fieber,  Erweiterung  der 
rechten  Pupille,  Parese  der  linken  G^chtshälfte.  Die  Diagnose 
lautete  auf  chronische  hämorrhagische  Pachymeningitis.  Das  Hirn- 
gewicht  betrug  1600  Gramm. 

Zu  der  Encephalocele  bemerkt  Dr.  Winckel,  dass  das  be- 
treffende Kind  ein  Zwilling  war,  zu  früh  geboren  wurde  und  am 
20.  Tage  starb.  Da  man  die  Geschwulst  für  Hydrocephalus 
extemus  hielt,  war  die  Punktion  gemacht  worden;  dieselbe  rief 
keine  Reaktion  hervor. 
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3.  Geh.  Med.-Kat  Dr.  Günther  spricht  über  Bierdruok- 
▲piMurate. 

Nachdem  der  Vortragende  unter  Vorseigung  eines  Modells 
den  Zweck  derselben  auseioandergesetst,  bespricht  er  das  Er- 
gebnis einer  von  der  Begierung  yeranstalt«ten  Enquete  über  die 
vermeintliche  Schädlichkeit  dieser  Apparate.  Dieselbe  ergab,  dass 
in  Sachsen  im  Jahre  1879  6483  solcher  Apparate  in  Gebrauch 
waren,  darunter  874  in  Dresden. 

Die  zu  denselben  gehörigen  Luitpumpeu  waren  vielfach  in 
ungeeigneten  Bäumen  placiert  (Nahe  von  Schlafkammem ,  Ab- 
tritten u.  s.  w.).  Dieser  Übelstaud  wurde  durch  eine  Verordnung, 
dass  die  Luftpumpe  stets  in  reiner  Luft  aufzustellen  oder  mit 
einem  ins  Freie  führenden  Saugrohre  zu  versehen  sei,  abgeholfen. 
Das  Zurücktreten  des  Bieres  in  den  schwer  zu  reinigenden  Wind- 
kessel wird  durch  ein  Sdxutzventil  verhindert.  Die  Verwendung 
von  Bleirohren,  die  einige  Male  angetroffen  wui'den,  ist  streng 
untersagt.  Der  Bedner  bespricht  dann  die  verschiedenen  Methoden 
der  Beinigung  der  Bierdruckapparate,  wovon  die  Dampfreinigung 
die  beste  ist.  Bei  der  Beinigung  durch  Soda  wäre  die  Beiuheit 
der  Soda  selbst  zu  kontrolieren. 

Als  Gesamti*esultat  seiner  Betrachtungen  ergiebt  sich,  dass 
bei  Anwendung  unschädlicher  Metalle  zu  den  Bohren,  Sorge  für 
Zuführung  reiner  Luft  und  Überwachung  der  Beinigung  die  Bier- 
druckapparate als  für  das  Publikum  durchaus  unschädlich  zu  be- 
trachten seien. 

Dr.  Niedner  bemerkt  noch,  dass  jetzt  ÜEtst  1000  Apparate 
in  Dresden  seien.  Auch  hier  hat  man  die  Sache  untersucht,  aber 
keine  positiven  Nachteile  ermittelt;  eine  regelmässige  Bevision  ist 
mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft;  die  wirksamste  Kontrolle 
wird  durch  das  biertrinkende  Publikum  ausgeübt. 

4.  Dr.  Bitter  spricht  über  Anthomyia  OMdoulariB  (siehe 
Originalabhandlung). 

5.  Debatte. 

Dr.  Johne  bemerkt,  dass  die  Angabe  in  Küchenmeisters 
Lehrbuch,  wonach  diese  Larven  beim  Hunde  liäufig  vorkommen, 
nach  seiner  Eifahrung  nicht  richtig  sei.  Beim  Pferde  wei'den 
ähnliche  Larven  häufig  im  Darm  beobachtet. 

Dr.  Beinhard  giebt  an,  dass  solche  Larven  öfter  in  Särgen 
vorkommen. 

Dr.  Förster  meint,  dass  doch  möglicherweise  der  Icteruit 
und  die  Leberschwellung  durch  ein  anderes  zufälliges  Leiden  be- 
dingt sein  könnte. 

Dr.  Schramm  hat  bei  einer  Frau  den  Abgang  solcher 
Larven  beobachtet,  bei  welcher  Jucken  im  After  das  einzige 
Symptom  war. 

Dr. Birch-Hirschfeld  hält  den  Icterus  im  Bitter'schen  Falle 
iiir  eine  Folge  der  Ansammlimg  der  erwähnten  Ijarven  im  Darmkanal. 
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XIV.  Sitzung  am  21.  Januar  1882. 

1.  Dr.  Schi  eck  erstattet  Bericht  über  die  Kassen  verhält - 
iiisse  der  Gesellschaft. 

Zu  Revisoren  des  Abschlusses  werden  die  Herren  Leonhardi 
und  Leonhardi-Aster  gewählt. 

2.  Ein  Antrag  des  Med.-Eat  Dr.  Küchenmeister,  dahin- 
gehend, dass  die  Vorstände  der  hiesigen  wissenschaftlichen  Biblio- 
theken sich  über  eine  einheitliche  AnschafFung  der  Bücher  mit 
einander  zu  veratändigen  veranlasst  werden  möchten ,  ^rd  nach 
längerer  Debatte  abgelehnt. 

3.  Dr.  Tändler  spricht  über  Sectio  alta. 

Hedner  empfiehlt  den  hohen  Steinschnitt  gegenüber  dem  peri- 
näalen  und  seitlichen  Schnitt  einesteils  deshalb,  weil  ersterer  die 
günstigsten  Bedingungen  zur  Durchführung  des  antiseptischen  Ver- 
fahrens darbiete,  andemteils  weil  das  Operationsfeld  immer  klar 
vor  Augen  liegt,  auch  die  Gefalir  einer  Blutung  geringer  sei  als 
bei  den  andern  Methoden.  Die  Verletzung  des  Bauchfells  kann 
man  umgehen,  sie  ist  auch  schlimmsten  Falls  nicht  so  geföhrlieh 
bei  Anwendung  des  Lister'schen  Verfahrens.  Dasselbe  sei  vbn  der 
Haminfiltration  zu  sagen,  die  überhaupt  nur  selten  Torkomme. 

Der  Vortragende  beschreibt  dann  die  Operationsmethode  und 
stellt  hierauf  einen  Kranken  vor,  der  in  dieser  Weise  am  19.  De- 
zember vorigen  Jahres  operiert  wurde  und  seit  8  Tagen  voll- 
ständig geheilt  ist.  Zum  Schlüsse  berichtet  er  noch  über  einen 
zweiten  von  ihm  operierten  Fall,  der  einen  7  jährigen  Knaben  be- 
trifft,  der  eben&Us  nach  4  Wochen   zur  Heilung  gekommen  ist 

In  der  Debatte  bemerkt  Dr.  Rupp recht,  dass  die 
Wahl  der  Methode  von  der  Grösse  des  Steines  abhänge.  Für 
kleine  Steine  empfehle  er  den  Medianschnitt,  während  für  grosse 
Steine  der  hohe  Steinsehnitt  geeignet  sei. 

4.  Dr.  Pierson  stellt  zwei  Kranke  mit  eigentümlichen 
Motilitätsstörungen  vor,  über  welche  er  in  der  nächsten 
Sitzung  berichten  wird. 
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XV.  Sitzung  am  28.  Januar  1882. 

1.  Stabsarzt  Dr.  Crede  demonstriert  das  Präparat  einer  von 
ihm  exstirpierten  hyperplastisehen  Schilddrüse. 

Dieselbe  bewirkte  durch  zwingenartiges  Umgreifen  der  Trachea 
hochgradige  Bespivationgstörungen. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  bemerkt  hierzu,  dass  diese  Art  des 
Kropfes  auf  einer  congenitalen  Anlage  beruhe. 

2.  Med.-Bat  Dr.  Birch-Hirschfeld  demonstriert: 

1)  eine  syphilitische  Leber  mit  intensiver  Wucherung 
des  interstitiellen  Bindegewebes; 

2)  eine  hochgradig  atelek  tatische  Lunge,  von  einem 
10jährigen  Mädchen  herrührend,  welches  von  frühester  Kindheit 
an  lungenleidend  gewesen  sein  soll. 

3.  Dr.  Pierson  ^richt  über  zwei  Fälle  von  Grosshim- 
erkrankung,    die   er   in   der   letzten  Sitzung  demonstriert  hat. 

B^de  Knaben,  im  12.  Lebensjahre  stehend,  zeigen  bei  Er- 
haltung der  groben  Kraft  und  der  Möglichkeit^  die  yersehiedensteii 
Bewegungen  auf  Kommando  vorzunehmen,  eine  eigentümhche  Co- 
ordinatdonsetörung  der  einen  oberen  Extremität,  welche  namentlich 
bei  allen  feineren  Bewegungen  hervortritt.  Besonders  auffällig  ist 
aber,  dass  die  Kranken  die  betrefEende  Oberexti^mität  gar  nicht 
benutzen,  sondern  alle  Bewegungen  mit  dem  andern,  gesunden 
Arme  verrichten.  Der  rechtsseitig  affizierte  Knabe  hat,  nachdem 
er  bereits  mit  der  rechten  Hand  schreiben  konnte,  mit  der  linken 
schreiben  und  zeichnen  gelernt.  Eine  Zeichnung  illustriert  die 
eigentämhehe  Haltung  dieses  Knaben  beim  Schreiben.  Der  Gang 
ist  infolge  einer  ähnlichen  Motalitätsstörung  schleppend,  Stehen  auf 
dem.  kranken  Beine  unmöglich.  Das  Kniephänomen  ist  auf  der 
kranken  Seite  lebhaft  gesteigert. 

Atrophie  der  Muskeln  ist  nicht  vorhanden,  die  •  elektrische 
Erregbarkeit  normal.  Die  Berührungssensibilität  ist  etwas  herab- 
gesetzt. Schmerz*  und  Temperaturgefühl  normal  Der  eine  Knabe 
hat  dies  Leiden  im  6.  Lebensjahre  unter  Erscheinungen,  die  auf 
eine  schubweise  auftretende  Encephalitis  deuteten,  der  andere  nach 
Soharlaoh  und  Diphtherie  im  ö.  Jahre  aoquiriert.  Der  Vortragende 
erklärt  mit  Bezugnahme  auf  die  Experimente  von  Hitzig,  Ferrier 
und  Munk  die  AfFektion  för  ein  encephalitischea  Leiden  der  mo- 
torischen Zone  der  Grosshimrinde  der  entgegengesetzten  Hemi- 
sphären, welches  zu  bestimmten  Ausfallserscheinungen,  Binden- 
ataxie  und  sekundärer  Degeneration  der  Pyramidenbahn  ge- 
führt hat. 

In  der  Debatte  wheben  die  DDr.  Merbach  und  Erd- 
mann einige  Bedenken  gegen  die  Auffossung  des  Vortragenden, 
während  die  DDr.  V e t te r  und  Sternberg  derselben  beistimmen . 
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Dr.  Birch-Hirschfeld  hat  yerhältnismäBsig  oft  symptom- 
lose  Herderkrankungen  der  Hirnrinde  gefunden  und  weiast  anf  die 
Häufigkeit  ganz  latenten  Verlaufe  selbet  giöeserer  Himdefekte  hin, 
worin  ihm  auch  Dr.  Johne  beistimmt. 

4.  Dr.  Mossdorf  demonstriert  einen  Fall  von  doppel- 
seitigem AccesBoriuskrampf  mit  hochgradiger  PulsbeÄÄlen- 
nigung.  Die  Anflille  sind  klonisch,  wiederholen  sieh  aber  fiut 
ununterbrochen.  Durch  plötzliches  Anreden  des  Kranken  aiatieran 
nie  ftir  einen  Moment.     Ätiologisch  ist  nichts  su  ermitteln. 

5.  Dr.  Pierson  demonstriert  einen  Kranken  mit  multipler 
Neuritis,   über  welclien   er  in  nächster  Sitzung  sprechen  winL 


XVI.  Sit7Aing  am  4.  Februar  1882. 

1.  Dr.  Pierson  spricht  im  Anschlüsse  an  seine  Kranken- 
Torstellung  in  der  letzten  Sitzung  über  akute  multiple  Hemitia. 
Ans  der  Krankengeschichte  ist  zu  erwähnen,  dass  der  34jäkrige, 
früher  ganz  gesunde,  auch  nie  luetisch  gewesene  Patient  Mitte 
August  vor.  Js.  von  einer  aufsteigenden  Lähmung  der  Extremi- 
täten und  des  Rumpfes,  sowie  doppelseitiger  Facialialähmnng  mid 
Vagnsparese  beMlen  wurde,  die  mit  heftigen  Schmerzen,  pioftuen 
Schweissen,  Icterus  und  Fieber  einherging  und  binnen  8  Tzg« 
ihren  Höhepunkt  erreicht  hatte.  Es  schloss  sich  daran  eine  starke 
Herabsetzung  der  Sensibilität,  Erlöschen  aller  Keflexe,  Verlust 
des  Muskelgefuhls  und  der  elektrischen  Erregbarkeit  nnd  eine 
rasch  fortschreitende  Muskelati*ophie.  Die  Motilität  der  obeien 
Extremitäten  und  des  Rumpfes  stellte  sich  im  Verlaufe  vcm  8  bis 
10  Wochen  nahezu  vollständig  wieder  her,  die  der  Beine  ist  jetzt 
noch  nicht  ganz  normal.  Die  Schmerzen  und  Parästlieflien  haben 
sich  fast  ganz  verloren,  die  Muskelatrophie  ist  nicht  mehr  bedeu- 
tend, jedoch  ist  auch  an  den  vollkommen  beweglichen  oberen  Ex- 
tremitäten die  elektrische  Erregbarkeit  sehr  bedeutend  herabgesetzt : 
in  den  unteren  Extremitäten  ist  auch  durch  die  stärksten  Indak- 
tionsströme  noch  keine  Muskelzuckung  zu  erzielen  nnd  durch  stwrke 
konstante  Ströme  tritt  eine  träge  Kontraktion,  am  besten  von  den 
Nervenstämmen  aus,  ein.  —  Als  ätiologisches  Moment  wird  vom 
Patienten  Erkältung  angegeben.  Die  Behandlung  beztand  in  der 
Darreichung  von  Natr.  saHcyl.,  lauen  Bädern,  Galvanisation,  Biaen 
und  Chinin.  —  Der  Voi-tragende  begründete  die  Diagnose  der 
akuten  multiplen  Neuritis  durch  das  Vorhandensein  der  heftigen 
Schmerzen,  die  Veränderungen  der  elektrischen  En^egbarkeit,  den 
Charakter  der  Amyotrophie  und  den  Hinweis  auf  die  analofren 
Fälle  von  Dum^nil,  Eichhorst,   Leyden,  Hiller  und  Anderen.    £r 
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beaseichnet  die  Krankheit  vennutungBweise  als  eine  dem  akuten 
Gelenkrheamatiamus  (Polyarthritis  acuta)  verwandte  Infektions- 
krankheit  und  schläji^t  für  sie  die  Beoeiohnung:  Polyneuritis 
acuta  vor. 

2.  Iljed.-Bat  Dr.  B  i  r c  h  -  H  i  r s  c  h  f  e  I  d  spricht  über  die  Aotil- 
nomyooBO  des  Mensohen,  wobei  er  an  die  kürzlich  erschienene 
bezüj^liche  Monographie  von  Ponfick  anknüpft. 

£r  hebt  in  den  einleitenden  Bemerkungen  hervor,  dass  die 
ersten  erfolgreichen  Impfversuche  von  Dr.  Johne  gemacht  worden 
Heien  und  dass  der  Actinomyces  hominis  zuerst  von  Israel  be- 
obachtet und  als  Krankheitsursache  erkannt  worden,  wenn  ihm 
auch  die  Identität  seines  Pilzes  mit  dem  Actinomyces  bovis  ent- 
gangen sei. 

Beim  Mensehen  sind  bis  jetzt  16  bis  18  Fälle  von  Actino- 
mycose  beobachtet  worden;  dieselben  lassen  sich  in  drei  Gruppen 
einteilen : 

1)  Fiüle,  bei  denen  die  Infektion  lokalisiert  ist  und  die  unter 
dem  Bilde  von  phlegmonösen  Entzündungen  an  den  Kiefern  oder 
am  Halse  verlaufen;  sie  gehen  manohmal  von  kariösen  Zähnen 
aus,  manchmal  bieten  sie  das  Bild  der  Angina  Ludovici.  Bis- 
weilen werden  auch  die  Kaumuskeln  ergriffen,  so  dass  Kiefer- 
klemme entstehen  kann. 

2)  Fälle  mit  tiefgehenden  Eiterungen,  bisher  immer  letal 
endend.     Diese  lassen  sich  wieder  trennen: 

a)  in  Fälle,  wo  von  Kieferaffektionen  aus  ZeUgewebseiter- 
ungen  des  Halses  und  der  Brust  sich  entwickeln; 

b)  in  Fälle,  die  als  prävei-tebnde  Phlegmonen  verlaufen. 
Letstere  imponieren  als  chroniBche  Lungen-  oder  Pleuraaffektionen 
^Peripleuritis).  ISs  bildet  sich  ein  Absoess,  der  zuweilen  nach 
aussen  aufbricht  und  mit  einem  ganzen  System  von  Fistelgängen 
in  Verbindung  steht.  Der  ausfliessende  Eiter  ist  zäh,  von  zahl- 
reiehen  schwefelgelben  Körnern  durchsetzt.  Diese  gelben  Kömer 
sind  schon  mit  blossem  Auge  erkennbar  und  sichern  die  Diagnose 
vollkommen. 

3)  giebt  es  Fälle,  die  unter  Bildung  metastatischer  Herde 
nach  Art  chronischer  Pyämie  verlaufen.  Herz,  Leber,  Lungen 
und   Nieren  sind  hier  der   Sitds  der  actinamycotischen  Abscesse. 

Der  Vortragende  bespricht  zur  Erläuterung  des  Gesagten  den 
ersten  in  Dresden  beobachteten  Fall  von  menschlicher  Actinomy- 
coee.  Derselbe  stammt  aus  der  Praxis  des  Dr.  Mossdorf ,  der  die 
Wahrscheinüchkeitadiagnose  bereite  vor  Entleerung  des  Eiters  auf 
diese  Affektion  gestellt.  Der  aus  einem  Absoess  rechts  hinten 
neben  der  Wirbelsäule  entleerte  Eiter  entliielt  die  charakteristi- 
schen schwefelgelben  Körper,  in  denen  mikroskopisch  die  Actino- 
myceebcdlen  gefunden  wurden.  (Die  Präparate  wurden  demonstriert.) 

In  betreff  der  klinischen  und  pathologiscli-anatomischeu  Einzel- 
heiten vergleiche  man  die  Originalabhandlmig  dieses  Berichts. 
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Als  Eintrittsstellen  der  Infektion  dtunch  Actinomjew  sind 
nach  den  bisherigen  Er&hrungen  besonders  kariöse  ZÜko»  sa  be- 
zeichnen, doch  ist  wahTscheinlich  auch  die  Aspiration  durdi  die 
Lungen  anzunehmen.  In  prophylaktischer  Hinsicht  empfiehlt  n^ 
eine  sorgfältige  Hygiene  der  Mundhöhle  und '  spessiell  Pflege  der 
Zähne. 


XVII.  Sitzung  am  11.  Februar  1882. 

1.  Professor  Dr.  Sussdorf  demonstriert  die  Bereitung  der 
Malz-,  Mehl-  und  Leguminosen -Extrakte  aus  der  Fabrik  tcmi 
Gehe  &  Comp,  und  empfiehlt  dieselben  als  Nahrungaraittel  für 
Kinder  und  Rekonvaleszenten. 

2.  Professor  Dr.  Johne  demonstriert  eine  Rindszunge  mit 
Actinomycose.  Sowohl  auf  der  Ober-  als  auch  auf  der  Sohnitt* 
fläche  derselben  lassen  sich  nadel-  bis  haselnussgiosse,  zum  Teil  promi* 
nierende  Knötchen  und  Knoten  erkennen,  welche  am  scheinbar  ge- 
sunden, nur  etwas  derberen  Oigaogewebe  eingelagert  sind.  Wegen 
ihrer  gelblichen,  weichen,  eitrig-käsigen  Beschaifenheit  imponiereo 
sie  als  Tuberkeln  und  ist  die  Krankheit  daher  früher  in  der 
That  auch  als  Zungentaberkulose  bezeichnet  worden.  Die  derbe 
Beschafifenheit  des  Organes  gab  zu  der  volkstümlichen  Beneimung 
„Holzzunge"  Veranlassung. 

In  jedem  der  kleinen  Knötchen  kann  man  schon  mit  blosseo 
Augen  inmitten  der  eitrig-käsigen  Zerfallmassen  mn  kleines  gelb- 
liches Kömchen  wahrnehmen,  das  sidi  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung als  ein  Haufen  von  Actinomyees-Pilzen  erweist.  Die 
grösseren  Knoten  stellen  Konglomerate  kleinerer  E[nÖtchen  dur, 
welche  in  einer  fibrös^i,  auf  der  Schnittfläche  deutlich  spongimen 
Gmndsubstanz  eingebettet  sind. 

Weiter  giebt  er  Mitteilung,  dass  ein  Kalb  mit  actinomyee- 
haltigem  £iter  geimpft  worden  ist. 

3.  Dr.  Mossdorf  berichtet  über  den  Zustand  des  in  Behind- 
lung  befindlichen  Actinomyoes^Kranken  und  macht  darauf  auf* 
merksam,  dass  der  bei  dem  Kranken  entleerte  £iter  einen  snf- 
fallend  dumpfigen  Geruch  zeigt.  Die  Eiterhöhle  des  Kranken  ist 
vor  wenig  Tagen  mit  einer  Chlonsinklöeung  ausgespült  worden 
und  fliesst  der  Eiter  seitdem  nicht  mehr  so  massenhaft  ans. 

4.  Med.-Rat  Dr.  Birch-Hirschfeld  teilt  einen  Fall  mit, der 
an  Actinomyces  erinnert.  Ein  Kind  erkrankte  mit  heftigem  Fieber 
und  war  nur  auf  der  linken  Tonsille  ein  locker  an&itaEender  Beli^ 
von  stearinweisser  Farbe  zu  finden,  der  leicht  entfernt  werden 
konnte.  Nach  Entfernung  desselben  hörte  das  Fieber  auf,  doch 
nach  10  Tagen  iwidivierte  die  Krankheit  in  gleicher  Weise  und 
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nach  weiteren  10  Tagen  das  dritte  Mal.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  entfernten  Belags,  der  die  Form  eines  fielst 
erbsgrossen  kugeligen  Ballens  liatte,  zeigt  radiär  augeordnete  büschel- 
artige Filzfaden,  dooh  zeigten  die  Enden  derselben  keine  oder  nur 
geringe  Anschwellung;  zwischen  den  ungegliederten  Pilzfaden  sehr 
reichliche  Anhäufungen  dichtgelagerter  feiner  Mikrococcen.  Nach- 
dem noch  ein  viertes' Kocidiv  eingetreten,  wurde  die  betreffende 
Partie  10  Tage  lang  mit  einem  Schwänunchen  ausgewischt  und 
mit  Hcfawefelpulver  betupft.  Jetzt  trat  kein  Bück&ll  ein.  Am 
Fassendsteu  würde  der  Name  Leptothrix  fascicn latus  für 
diese  Pilzbildung  sein. 

Dr.  Merbach  wünscht,  dass  die  Pilze  von  Actinomyoes  audi 
in8  Futter  gemiseht  werden  sollen,  das  das  Versuchstier  bekommt. 

Dr.  Günther  wünscht,  dass  eine  solche  Fütterung  an  einem 
anderen  Thiere,  als  dem  mit  Actinomyces  geimpften  Torgenommen 
wei'de. 

3.  Dr.  Vetter  hält  einen  Vortrag  über  die  neueren  phyaio- 
log^chen  Forsohiuigen,  betreffend  die  sensoriellen  Funktionen 
de«  Gros^hirn«,  welcher  in  extenso  vei'öffent licht  wird. 


XVIII.  Sitzung  am  18.  Februar  1882. 

1.  Der  Vorsitzende  teilt  mit,  dass  die  zur  Revision  des  Kassen- 
abschlusses  für  das  Jahr  1880  gewählten  Herren  denselben  für 
richtig  befunden  haben. 

2.  Dr.  Rupprecht  demonstriert  ein  4 jähriges  Kind,  au 
welchem  er  eine  schwere,  jedoch  noch  nicht  fistulös  angebrochene 
fungöse  Entzündung  des  Sprunggelenks  nach  einer  yon  Hüter 
allgegebenen  Methode  zur  Heilung  gebracht  hat.  Das  Gelenk 
wurde  durch  einen  vorderen  Quei-sclinitt,  der  sämtliche  Nerven 
und  Sehnen  durchtrennt,  eröffiiet.  Der  so  gewonnene  Einblick 
war  ein  ungehinderter  und  konnten  ohne  jede  Quetschung  der 
in  toto  käsige  Talus,  sowie  die  granulierende  Synovialhaut  ent- 
fernt werden. 

Die  Heilung  erfolgte  ohne  Eiterung  und  mit  ToUständiger 
Erhaltung  der  Funktionen,  sowie  ohne  Sensibilitätsstörung. 

3.  Dr.  Vetter  spricht  über  die  sensorisohen  Funk- 
tionen der  Grosatdmrinde.  Der  Vortrag  wird  in  extenso 
veröiBantlicht  werden. 

4.  Im  Anschluss  an  diesen  Vortrag  demonstriert  Dr.  K.Schmaltz 
das  Gehirn  einer  Frau,  die  an  rechtsseitiger  Hemiplegie,  Hemi- 
anaesthesie  und  Verlust  des  MuskelgefUhls,  sowie  an  linksseitiger 
Hemianopsie  gelitten  hatte.  Bei  der  Sektion  war  eine  Erweichung 
der  Kinde,  namentlich  im  Occipitallappen  gefunden  worden. 

Bedner  verliest  folgende  Krankengeschichte  ncbnt 
Se  ktionsergebnis: 
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Frau  Vieweg,  G9j&hrige  Bachlialters-Wittwe.  Avlgetumatim  des 
12.  Januar,  gestorben  den  15.  Februar  1B82. 

Patientm  gab  bei  der  Aufnahme  an,  sie  sei  früher  stete  rollstindig 
gesund  gewesen;  10  Tage  vor  ihrer  Aufiiabme  ins  Krankenhaos  sd  ae 
beim  Essen  plötzlich  ohnmächtig  geworden,  vom  Stahle  genrnkcB  mid 
„eine  Zeit  lang**  bewusstlos  gebheben,  beim  Erwachen  aus  diesem  Zu- 
stande sei  die  rechte  Körperh&lfte  gel&hmt  gewesen. 

Bei  der  Aufnahme  war  die  Temperatur  normal:  Paticntiii 
erschien  als  eine  ziemlich  wohl' konservierte  Person  von  mittlo^er  Grösse. 
Subiective  Beschwerden  (Kopfschmerz)  nicht  Torhanden.  Die  lBtelIi^;eiu 
der  Patientin  war  deutlich  vermindert,  die  Lösung  einfacher  MnltiplikalioB»- 
aufgaben  unmöglich. 

Recht«  Rörperhälfte  mit  Einschluss  des  unteren  Facialis  voUstindii! 
hemiplegisch  gel&hmt,  Sensibilität  an  den  Extremitäten  derselben  Säte 
vollsändiff  aufgehoben,  im  (Besicht  und  am  Rumpfe  stark  vermindert 
Tic^e  Nadelsticne  riefen  in  Arm  und  Beine  zuckende  Bew^gonM  hervor, 
von  denen  aber  Patientin  ebensowenig,  wie  von  dem  schmenuiaften  Bn- 
griffe  eine  Ahnung  hatte.  Bei  passiven  Bewegungen  (von  denen  Patientiii 
nichts  fahlte)  machte  sich  am  Arme  eine  leichte  Muskelstarre  bemerkbar: 
Sehnenreflexe  leicht  erhöht 

Linke  Extremitäten  aktiv  und  passiv  wohl  bewegfick;  dieselbeii 
waren  in  nahezu  unausgesetzter  unwillkürlicher  Bewegung ,  wekhe  am 
Arm  von  choreatischem  Charakter,  am  Unterschenkel  vollständig  dem 
reflektorischen  „Fussphänonien"  ähnlich  waren.  Diese  Bewegungen 
dauerten  im  Schlafe  fort  Ausserdem  linkerseits  deutliche  Hyperisthesir 
massigen  Grades  und  undeutliche  Steigerung  dfer  Reflexerr^barkett 

Hierzu  kam  nun  noch  Folgendes:  Wenn  man  Patientin  uitfr 
Leitung  des  Auges  mit  der  linken  Hand  nach  dem  rechten  anästhesischeii 
und  gelähmten  Arm  greifen  Hess,  so  fand  sie  denselben  nicht  sogleit'h 
mit  dem  Auge,  vielmehr  bedurfte  es  offenbar  dner  besonderen  Stälun? 
des  letzteren,  um  den  Arm  zu  sehen;  em  von  rechts  her  ftber  da« 
Gesichtsfeld  bewegter  brennender  Wachsstock  wurde  von  der  Patientin 
erst  dann  wahrgenommen,  wenn  er  in  die  linke  H^fte  des  Gesicht9felde^ 
gebracht  wurde. 

Es  war  also  an  dem  rechten  Auge  (das  linke  war  durch  eine  starkf 
Comea-Trübung  funktionsunfiihig)  eine  laterale  Hemianoiisie  zu  kon- 
statieren. Das  Auge  war  allseits  frei  beweglich ;  Pupille  mittelweit  ipK 
reagierend.  (Eine  genauere  Prüfung  dieser  Erscheinung  wurde  dnrrii 
die  nur  geringe  Intelligenz  der  Patientin  vereitelt;  dasselbe  gilt  von 
einer  Prtuiing  des  Geruchs-  und  Geschmackssinnes.) 

Auffallend  war,  dass  trotz  dieser  weitgehenden  rechtsaeitigeü 
Anästhesie  die  Hörfähigkeit  auf  dem  rechten  Ohre  zwar  vermindert, 
doch  keineswegs  aufgehoben  war.  Patientin  vermochte  zwar  nicht  die 
Taschenuhr,  wohl  aber  Schnippen  mit  dem  Fingernagel  zu  hören  ihm) 
bezeichnete  dieses  Geräusch  als  Taschenuhr. 

Was  die  Untersuchung  der  übrigen  Organe  anlangt,  so  er^ab  die 
selbe,  ausser  den  Symptomen  einer  massigen  Hypertrophie  und  Ddatatiou 
des  linken  Ventrikels  mit  lauten  klappenden  nerztönen  (zumal  an  der 
Aorta),  ein  negatives  Resultat  (kein  fS weiss  im  Harn). 

in  den  nächsten  Tagen  stellte  sich  leichtes  Fieber  ein  und  Patientin 

?:ing  unter  raschem  Venall  ihrer  geistigen  und  körperlidien  Kräfte  zn 
Irunde. 

Die  Sektion  «^Med.-Rat  Birch-Hirschfeld)  ergab; 

Stark  abgemagerter  Körper,  atrophische  Haut,  keine  Narben  in 
derselben.  Schädel  verdickt,  harte  Hirnhaut  mit  der  inneren  Schädel- 
fläche  verwachsen.  Weiche  Hirnhäute  im  allgemeinen  massig,  nur  über 
der  linken  Hemisphäre  stellenweise  stärker  itgiziert  und  daselbst  leirkt 
getrübt 
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Bereits  bei  der  äusseren  Betrachtung  des  Gebims  erkennt  man, 
dass  linkerseits  der  ganze  Occipitallappen ,  femer  die  beiden  Zentral- 
windangen,  am  stärksten  die  zweite,  und  die  sämtlichen  Parietalwindungen 
krankhaft  verändert  sind;  die  Windungen  sind  verstrichen,  von  gelblicher 
Farbe,  ihre  Konsistenz  ist  bedeutend  vermindert,  und  zwar  am  stärksten 
im  Occipitallappen  und  seiner  Umgebung.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt 
sich  ein  grosser  Erweichungsherd,  welcher  den  grössten  Teil  der  linken 
Hemisphäre  einnimmt.  VollstänUig  frei  sind  nur  die  Stimwindungen, 
die  ZwingenwinduDg ,  der  innerste  Teil  der  Zentral  Windungen  und  der 
vordere  Teil  des  gyrus  parietalis  I,  sowie  die  vorderen  zwei  Drittel  des 
Schläfenlappens.  Der  hintere  Teil  des  Thalamus  und  des  Linsenkerns 
ist  in  die  Erweichung  hineingezogen.  Übrigens  ist  zu  erwähnen,  dass 
die  Erweichung  deuthch  am  stärksten  im  Occipitallappen  und  der  zweiten 
und  dritten  Parietalwindung  ausgezweigt  ist.  Hier  ist  die  Substanz  zu 
einer  graugelben,  breiigen  Masse  zerflossen.  In  den  vorderen,  dem  Herd 
angehörigen  Teilen  ist  die  Farbe  mehr  grauweiss,  die  Substanz  noch 
nicht  voUständiff  zerflossen,  die  Konsistenz  demnach  zähbreiiger. 

Bei  der  Untersuchung  von  der  Basis  her  bemerkt  man,  dass  die 
linke  a.  fossae  Sylvii,  resp.  ihr  Übergang  in  den  Stamm  der  Carotis 
interna  fast  vollständig  obliterirt  ist,  und  zwar  durch  eine  rin<^rörmige, 
grauweise,  auf  dünnem  Schnitte  matt  durchscheinende  Verdickung  der 
lutima,  die  mikroskopisch  keine  Spur  von  Verkalkung  zeigt,  sondern 
grösstenteils  eine  derb  fibröse  Struktur  von  konzentrischer  Anordnung, 
in  welche,  namentlich  nach  der  Media  zu,  Rundzellenhaufen  eingestreut 
sind.  Das  Endothel  ist  an  mehreren  Stellen  normal  erhalten.  Die 
Adventitia  ist  leicht  verdickt,  die  Muscularis  erscheint  eher  verdünnt. 
In  gleicher  Weise  ist  auch  der  Stamm  der  a.  cerebralis  med.  sin.  hoch- 
gradig stenosiert,  doch  ist  hier  die  Verdickung  nicht  vollkommen  ring- 
förmig, sondern  noch  etwas  mehr  vom  Lumen  erhalten.  Im  übrigen 
ist  bemerkenswert,  dass  der  sonstige  Verlauf  der  Hirnarterien,  von  denen 
die  a.  barilaris  etwas  erweitert  ist,  keine  Verdickungen  aufweist. 

Seitens  der  übrigen  Körperor^ane  ist  nur  zu  erwähnen:  leichtes 
Atherom  der  Aorta  ascendeps,  massige  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels,  beginnende  Verfettung  des  Herzfleisches. 

4.  Dr.  Sternberg  referiert  über  eine  Arbeit  von  Professor 
Hermaiin  Gohn  in  Breslau:  ,,Über  die  Seh  Störungen  der 
Masturbanten. ^'  Als  solche  nennt  der  Autor:  Gewisse 
Fhotopien  mit  Photophobie,  die  fast  immer  doppelseitig  auftreten 
und  Yon  einem  negativen  Augenspiegelbefund  begleitet  sind. 

Femer  Bindehauterkrankungen,  die  sich  durch  grosse  Hart- 
näckigkeit auszeichnen  und  bisweilen  nach  Beseitigung  der 
Masturbation  heilen. 

Dann  Blepharospasmus,  meist  doppelseitig  auftretend. 

Weniger  sicher  sei  das  Vorkommen  von  Amblyopie  und 
Morbus  Basedow  bei  Onanisten. 

Der  Verfasser  empfiehlt  zur  Beseitigung  der  Masturbation 
die  Belehrung  der  Jugend  durch  Lehrer  und  Eltern. 

Dr.  Geissler  bemerkt  zu  diesem  Vortrage,  dass  die  Literatur 
über  diesen  Gegenstand  durchaus  nicht  so  dürftig  sei,  wie  Herr 
Cohn  angebe.  £s  sei  eine  Arbeit  yon  Landsberg  im  vorigen 
Jahre,  eine  von  Hutchinson  vor  ca.  6  Jahren  darüber  erschienen. 

Mouches  volantes  und  gewisse  zentrale  Sehdefekte  seien  den 
Ophthalmologen  als  Sehstörungen  der  Masturban ten  längst  bekannt. 
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XIX.  Sitzung  am  25.  Februar  1882. 

1.  Hofrat  Dr.  Stelzner  stellt  einen  von  ihm  operiertoi 
Fall  von  totaler  Epispadie  vor. 

2.  Dr.  Rupprecht  fuhrt  einen  Knaben  vor,  an  dem  er  durch 
eine  plastische  Operation  eine  Ektopie  derBlase  beseitigt  hat 

3.  Dr.  Sehr  am  m-Yo  gelsang  demonstriert  einen  von  ihm 
per  vaginam  exstirpierten  carcinomatösen  Uterus.  Die 
Kranke,  welche  vor  3  Wochen  operiert  wurde,  befindet  sich  wobu 
und  ist  namentlich  auch  die  ihr  früher  sehr  lästige  Incontinentia 
urinae  seit  der  Operation  geschwunden. 

4.  Dr.  Berthold  spricht  über  Prophylaxis  der  Biph- 
theritis. 

Die  negativen  Erfolge  unserer  Therapie  gegen  Diphtheritis« 
die  immer  mehr  sich  ausbreitende  Krankheit,  sowie  endlidi  der 
bösartige  Charakter,  unter  dem  diese  verderbliche  Infektions- 
krankheit jetzt  auftritt,  —  alle  diese  Momente  bestimmten  Redner, 
sein  Augenmerk  mehr  und  mehr  der  Prophylaxis  gegen  Diph- 
theritis  zuzuwenden.  Seit  1^2  Jahren  hat  Redner  das  Kali 
hypermanganicum  in  einer  5  prozent.  Lösung  verordnet,  von  dieser 
Lösung  3 — 5  Tropfen  in  ein  Glas  mit  Wasser,  verdünnt,  als  pro- 
phylaktisches Gurgelwasser  zweistündlich  nehmen  lassen  und  war 
so  glücklich,  in  keiner  Familie,  in  der  ein  Kind  an  DiphtheritiF 
erkrankt  war,  die  anderen  Kinder,  die  streng  den  vorschrift»- 
mässigen  Gurgelungeu  nachkamen,  von  jener  Krankheit  infiziert 
zu  sehen.  Deshalb  empfiehlt  Redner  dringend,  prophylaktische 
Gurgelungen  mit  Kali  hypermanganicum,  auch  wenn  keine  Biph- 
theritisepidemie  herrsche,  als  Tonikum  für  die  Rachenschleimhaut, 
welches  Mittel  er  fiir  rationeller  hält,  als  Kali  chloricum,  Kalk- 
wasser und  andere  ähnliche  Medikamente. 

Femer  hält  er  die  Desinfektion  der  mit  Diphtheritis  infizierten 
Wohnräume  durch  Verbrennung  grosser  Mengen  Schwefels  für 
durchaus  notwendig  und  glaubt,  dass  diese  Methode  der  Anwendung 
von  Chlorpräparaten  bedeutend  vorzuziehen  sei. 

Ausserdem  verlangt  der  Vortragende  eine  strengere  Über- 
wachung der  Schulen  und  Kindergärten.  Er  wünschte,  dass  eretere 
mehrmals  wöchentlich  ausgeschwefelt  werden,  letztere  bei  herr- 
schender Diphtheritis  ganz  geschlossen  werden  möchten.  Ferner 
sollten  zum  Transport  von  IMphtheritiskranken  besondere  Wagen 
seitens  der  Stadt  gelialten  und  geeignete  Räumlichkeiten  zur  IJnte^ 
bringung  der  noch  nicht  erkrankten  Geschwister  Diphtheritiskranker, 
namentlich  der  ärmorcni  Bevölkerung,  zur  Disposition  gestellt  werden. 

Auch  glaubt  der  Vortragende,  dass  die  Ärzte  verpflichtet 
werden  sollten,  ihre  DiphtheritisfUlle  sofort  zur  Anzeige  zu  bringen. 

Auf  Vorschlag  des  Vorsitzenden  wird  die  Debatte  über  den 
mehr  gesundheitspolizeilichen  Teil  des  Vortrages  im  äivthchen 
Bezirksverein  stattfinden. 
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XX.  Sitzung  am  4.  März  1882. 

1.  Med.-AB8e88or  Dr.  Geissler  spricht  aber  Statistik  der 
Diphtherie. 

Siehe  die  Originalabhandhing. 

2.  Debatte  über  Prophylaxe  imd  Statistik  der  Diphtherie. 
Dr.  Chalybätts  zeigt  eine  Ton  ihm  angefertigte  graphische 

ZusammensteUung  der  in  Dresden  YorgekomxneDen  Todesfalle  an 
Diphtherie,  die  auf  offiisiellen  Angaben  beruht.  Vom  Jahre  1862 
an  ivnrden  die  Todesfalle  an  Kroup  häufiger;  in  1863  wurde 
zuerst  Diphtherie  als  Todesursache  angegeben,  in  den  Jahren  1871 
bis  1875  ist  nur  von  Diphtherie  die  Hede;  in  den  Jahren  1876 
bis  1878  wurde  wieder  Kroup  und  Diphtherie  auseinandeigehalten, 
seit  1879  dagegen  wieder  ausschliesslich  Diphtherie  als  Todes- 
ursache aufgeführt. 

Dr.  Küchenmeister  hat  in  zwei  Fällen,  wo  eine  Familie 
ein  ganzes  Haus  allein  bewohnte,  Gelegenheit  gehabt,  die  ausser- 
ordenthche  Tenaoität  des  Kontagiums  der  Diphtherie  zu  beobach- 
ten; trotz  aller  möglichen  Desinfektionsmassregeln  traten  immer 
wieder  neue  Erkrankungsfalle  auf. 

Dr.  M  erb  ach  glaubt,  dass  nach  den  Untersuchungen  von 
Koch  die  desinfizierende  Wirkung  der  schwefeligen  Säure  nicht 
hoch  anzuschlagen  sei ;  höher  oiganisierte  Tiere  werden  zwar  durch 
die  Schwefeldämpfe  getötet,  gegen  die  Dauersporen  aber,  welche 
doch  allem  Anscheine  nach  die  Träger  des  Diphtheriekontagiums 
sind,  bat  sie  sich  unwirksam  gezeigt.  Nach  Koch  ist  Sublimat 
das  beste  Desinfektionsmittel,  das  in  einer  Verdünnung  von 
1  :  5000  noch  solche  Sporen  yernichtet  imd  nur  sehr  kurze  Zeit 
einzuwirken  braucht.  £r  empfiehlt  daher  Waschungen  mit  Subli- 
matlösungen. 

Dr.  Förster  ist  der  Ansicht,  dass  man  in  der  Mortalitäts- 
statistik, die  Trennung  des  Kroup  von  der  Diphtheritis  unterlassen 
solle;  mit  wenigstens  verschwindend  seltenen  Ausnahmen  sei  heu- 
tigen Tages  jeder  Kroup  ein  diphtheritischer  —  selbstverständlich 
abgesehen  vom  Pseudokroup. 

Dr.  £rdniann  teilt  eine  Beobachtung  mit,  wo  ein  Kind 
nach  Anlegen  von  Kleidungsstücken  eines  an  Diphtherie  gestor- 
benen Kindes  ein  ganzes  Jahr  nach  dem  Tode  des  letzteren  an 
Diphtherie  erkrankte  und  starb. 

Dr.  Berthold  glaubt,  dass,  wenn  das  Sublimat  ein  so  wirk- 
sames Desinfiektionsmittel  sei,  man  die  kcmtagiösen  Krankheiten 
durch  subkutane  Sublimatinjektionen  heilen  könne.  £r  betont  den 
grösseren  praktischen  Wert  der  Versuche  von  Mehlhausen  und  die 
Snperiorität  der  schwefeligen  Saure,  die  sich  auch  durch  Billigkeit 
und  Unschädlichkeit  empfehle. 
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Dr.  Seiler  bemerkt  gegenüber  der  Äusserung  des  Dr.  Fonter, 
dass  in  der  Mortalitätsstatistik  Eroup  und  Diphtherie  sehr  wohl 
auseinandergehalten  werden  könne.  Man  solle  unterscheideD : 
1)  Diphtherie,   2)  Diphtherie  mit  Kroup,    und   3)   reinen  Kroop. 

Er  habe  wiederholt  Fälle  beobachtet»  wo  man  bei  der  Sdctioo 
kroupöse  Bronchitis  konstatiert,  aber  kein  Zeichen  von  DiphAerie 
gefunden  habe.  Das  Kali  hypermanganicum  habe  er  vor  circa 
20  Jahren  auf  eine  Empfehlung  Ton  Desmarguay  zuerst  in  Dres- 
den eingeführt  imd  es  sei  dann  Tiel&oh  sur  Behandlung  tud 
phagedänischen  Geschwüren  und  ähnlichen  Affektionen  angewendet 
worden.  Zur  Behandlung  von  Rachenkrankheiten  zieht  er  jedodi 
das  Kali  chloricum  Tor,  da  es  auch  weniger  leidbt  zersetzhdi  sei. 
Ausserdem  empfiehlt  er  die  Borsäure.  Er  protestiert  dagegen, 
dass  Dr.  Berthold  das  Kalkwasser  in  eine  Beihe  mit  Kali  chloric. 
und  ähnlichen  Mitteln  gestellt  habe.  Das  Kalkwasser  sei  too 
dem  Autor  selbst  nur  zur  Auflösung  der  fertigen  KiünpmembraneD 
empfohlen  worden;  die  Frage  nach  dem  praktischen  Werte  des- 
selben läge  daher  ausserhalb  der  gegenwärtigen  Diskussion. 

Schliesslich  führt  Dr.  Seiler  den  Fall  eines  an  Chorea  lei- 
denden  Knaben  an,  welcher  bei  täglich  sechsmaligem  VerschluckcD 
von  Liquor  ferri  sesquichlor.  von  Diphtherie  befallen  wurde,  wo- 
durch bewiesen  ist,  dass  auch  dies  durch  desinfizierende  Eigen- 
schaften sonst  so  ausgezeichnete  Mittel  für  die  Prophylaxe  der 
Diphtherie  nichts  leiste. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  hebt  g^enüber  Dr.  Berthold  den 
Wert  theoretischer  experimenteller  Arbeiten  über  InftctioDs- 
krankheiten  hervor;  ohne  theoretische  Voraussetzungen  sei  eine 
Frage  wie  die  vorliegende  nicht  zu  diskutieren,  auch  der  Yortiag 
des  Dr.  Berthold  beruhe  vielfieu^h  auf  Theorie  und  anfeditbaren 
Hypothesen.  So  hält  er  die  hochgradige  Kontagiositat  der  Diph- 
therie, von  welcher  Dr.  Berthold  bei  Empfehlung  der  prophylak- 
tischen Gurgelungen  ausgehe,  nicht  für  erwiesen.  Das  gleidi- 
zeitige  Erkranken  mehrerer  Familienglieder  «ei  der  seltenere  Fall, 
in  der  Eegel  werde  nur  eine  Person  befiillen,  während  die  übiigeD 
verschont  bleiben.  Viele  Edkhrungen  sprächen  dafür,  dass  die 
Übertragung  seltener  direkt  von  Mensch  zu  Mensch  stattfinde, 
dass  dagegen  der  Krankheitskeim  au  bewohnten  Bäumen  hafte. 
Hinsichtlidi  der  Säuberung  infizierter  Bäumliohkeiten  sei  nebeo 
der  sogenannten  Desinfektion,  deren  Maasregeln  zum  Teil  von  sehr 
problematischem  Werte,  auf  sorgfaltige  mechanische  Beinigung  lo 
achten,  besonders  das  Reinigen  der  Wände  und  Fussböden  (nament- 
lich der  Fugen). 

Dr.  Küchenmeister  bemerkt,  dass  er  das  Kalkwvsser  nicht 
direkt  zur  Vernichtung  und  Tötung  der  in  den  Membranen  ent- 
haltenen Sporen  empfohlen  habe,  sondern  er  habe  damit  die  Träger 
der  Sporen ,  die  exsudierten  Proteinmassen  lockern  und  zur  Ent- 
fernung fähig  machen  wollen.     Wenn  das  tragende  Substrat  eot- 
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£Bnit  würde,  würden  auch  UDBamnien  von  Keimen  gleidiiseiiig 
entfernt.  £r  halte  den  Sublimat  wegen  seiner  fiiweisa  koagu- 
lierenden und  damit  die  Keimung  aufhebenden  £igenBchaft  a  priori 
für  sehr  wirksam  und  erinnert  daran,  dass  gekochte  Eier, 
2uin  Brüten  untergelegt,  sich  ja  auch  nicht  entwickeln  können. 
Sei  einmal  tierisches  oder  pflanzliches  £iweiss  irgendwie  koaguliert, 
80  gebe  es  eben  keine  Entwicklung  des  Keimes.  Man  müsse  eben 
in  praxi  Versuche  anstellen. 

I>r.  Hüb  1er  glaubt,  dass  bei  der  Desinfektion  die  Reinlich- 
keit die  Hauptsache  wäre ;  übrigens  könne .  in  den  zahlreichen 
Fällen,  wo  die  Diphtherie  in  Nase  oder  Rachen  beginne,  das 
Gurgeln  nichts  helfen. 

Dr.  Berthold  verteidigt  sidi  gegen  die  Behauptung,  dass 
er  die  Theorie  gering  schätze,  er  meint  aber,  dass  man  sich  an 
die  praktisch  erprobten  Mittel  halten  müsse.  Die  von  Koch  ge- 
machten so  bedeutungsvollen  Entdeckungen  bezüglich  des  Subli- 
mats beziehen  sich  lediglich  auf  Anthraxbacillen,  die  ausserhalb 
des  tierischen  Organismus  solfihe  Erfolge  zeigten.  —  Redner  habe 
femer  nicht  über  Therapie,  sondern  nur  über  Prophylaxis  bei 
Diphtheritis  gesprochen,  und  betonte  nochmals  die  günstigen  Er- 
folge der  prophylaktischen  Gurgelungen  mittels  Kaü  hyperxnan.  in 
Familien,  in  denen  Diphtheritis  entweder  sclmn  ausgebrochen,  fUr 
die  noch  nicht  Infizierten,  oder  wo  ein  Infektionsherd  sich  im 
Hause  selbst  oder  in  nächster  Nähe  befinde.  Natürlich  müssen 
diese  Gurgelungen  streng  und  gewissenhaft  durchgeführt  werden, 
womöglich  zwei-  bis  dreistündlich. 

Dr.  Geissler  bezeichnet  die  neuerdings  zu  beobachtende 
Zunahme  der  Mortalität  als  scheinbar,  da  in  kleineren  Bevölker- 
ungakomplexen  Mortalitäten  bis  zu  5  Prozent  der  lebenden  Kinder 
vorkämen,  welche  Höhe  bei  uns  nicht  annähernd  erreicht  sei. 

Dr.  Schlesinger  erklärt  das  gewöhnliche  Guigeln  für  nutz- 
loB,  will  aber  hier  nicht  auf  die  supponierte  Wirksamkeit  irgend- 
welcher Guigelwässer  auf  gewisse  Krankheiten  der  Halsorgane 
eingehen,  sondern  nur  die  Mechanik  des  Gurgeins  erörtern.  Bei 
der  gewöhnlichen  Art  des  Gurgeins  mit  zurückgelegtem  Kopfe  und 
dem  bekannten  brodelnden  Geräusche  wird  nachweislich  nur  der 
Zungenrücken,  der  vordere  Teil  des  weichen  Gaumens  und  des 
Zäpfchens,  ein  kleinerer  Teil  der  beiden  Gaumenbögen  und  ein 
kleinerer  Teil  der  Mandeln  bespült.  Je  lauter  man  gurgelt,  je 
mehr  die  Tonsillen  hypertrophisch  sind  etc.,  desto  seltener  kommt 
etwas  von  dem  Gargarisma  in  die  tieferen  Teile  des  Rachens. 
Gerade  diese  Verhältnisse  finden  sich  aber  besonders  häufig  im 
Kindesalter ;  und  so  kann  man  als  sicher  annehmen,  dass  die  Teile 
der  Rachen-Schleimhaut,  an  denen  sich  Diphtheritis  am  häu- 
figsten zeigt,  gar  nicht  von  dem  Gurgelwasser  getroffen  worden 
sind.  Das  Gleiche  gilt  natürlich  noch  in  erhöhtem  Maasse  vom 
Nasen-Rachenraum.     Will    man    alle    diese  Teile   mit  Sicherheit 
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treffen,  so  tdmbs  man  nach  Tröltschs,  resp.  nach  Mofllera  Vondnift 
gurgeln;  dies  ist  aber  für  Erwachsene  schon  schwer  ansznfahren, 
—  för  Kinder  unmöglich. 

Dr.  Beschorner  stimmt  dem  Vorredner  Tollkommen  bei. 
Mit  Bezug  auf  eine  Anfrage  des  Dr.  Martini  teilt  er  mit,  dass 
er  kürzlich  Experimente  angesteUt  habe,  aus  denen  hervorgdit,  dsas 
bei  Erwachsenen  durch  das  Gurgeln  die  hintere  Bachenwand  nidit 
getroffen  werde,  bei  Kindern  wird  sogar  nur  die  Zunge,  der  weiche 
Gaumen  und  die  Uvula  Tom  Gurgelwasser  getroffen,  während  die 
Tonsillen  frei  bleiben,  wenn  nicht  gleichzeitig  geschluckt  wiri 
Er  hält  deshalb  das  Yerschluoken  der  desinfizierenden  Flüssigkeit 
für  wichtig. 

Dr.  von  Pastau  erwähnt  noch,  dass  das  Kali  hypermangan. 
schon  seit  längerer  Zeit  gegen  Diphtherie  empfohlen»  worden  ad. 


XXL  Sitzung  am  11.  März  1882. 

1.  Med.-Bat  Dr.  Erdmann  giebt  einige  lOtteüimgen  ans 
dem  hiesigen  Frauenhospitale. 

Nach  einigen  einleitenden  historischen  Bemerkungen  erwähnt 
der  Vortragende,  dass  die  eintretenden  Frauen  über  60  Jahre  alt 
sein  müssen,  und  dass  das  durchschnittliche  Alter  78  Jahre  be- 
trägt. Der  Gesundheitszustand  ist  im  gamsen  ein  sehr  guter. 
Endemieen  kommen  fast  gar  nicht  vor. 

Bezüglich  der  Ejrankheitsverhältnisse  hebt  der  Vortragende 
als  ein  ungewöhnlich  günstiges  Verhältnis  hervor,  dass  von  10 
kroupösen  Pneumonien,  die  im  Laufe  von  11  Jahren  vorkamen, 
die  Hälfte  in  Genesung  überging.  Hydropische  Erscheinungen 
verschiedener  Ätiologie  werden  auffallend  lange  ertragen.  Die 
Behandlung  der  Beingeschwüre  ergab  meist  sehr  günstige  Besol- 
täte.  Von  Psychosen  wurde  namentlich  senile  Fatuität  beobachtet; 
zweimal  kam  Hysterie  vor;  Lebensüberdruss  ist  sehr  selten; 
Selbstmordversuche  wurden  zweimal  konstatiert.  Im  Laufe  von 
12  Jahren  wurden  88  Todesfälle  beobachtet.  Die  Todesursacben 
waren  folgende: 

19  mal  Marasmus  senilis, 

11  „     Bronchitis, 

12  yf     Apoplexie, 

5     „     Herzfehler,  darunter  eine  Herzruptur, 
5     „     Pneumonie, 

8  „     Gatarrhus  senilis, 

9  „     Garcinom, 
1     „     Pleuritis, 

4     ,,     gastrisches  Fieber, 
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3  mal  Pyaemie, 

5     „     FachymeningiÜB, 

5     „     Hydrops, 

1     „     Tuberkulose, 

1     f,     Haeznoptoe. 

2.  Debatte. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  fragt  an,  ob  sich  diese  Diagnosen 
auf  Sektionen  stützen.  Er  hat  bei  alten  Leuten  sehr  oft  Schrumpf- 
nieren gefunden,  und  glaubt,  dass  davon  die  Apoplexien  und  Herz- 
fehler grösstenteils  herrühren. 

Dr.  Seiler  hält  die  Diagnose  der  Fachymeningitis  für  sehr 
schwierig  und  ohne  Sektion  selten  zu  machen. 

Dr.  Erdmann  erwidert,  dass  er  nur  in  einem  Bruchteil 
der  Fälle  die  Sektion  habe  yomehmen  können.  Bei  solchen  Kranken, 
wo  öftere  Apoplexien  eintreten  und  dann  längere  Zeit  Erschei- 
nungen Ton  Himkongestion  bestehen,  halte  er  die  Diagnose  der 
Fachymeningitis  für  berechtigt. 

3.  Stabsarzt  Dr.  Cred^  stellt  drei  Fälle  von  Kropfezstir- 
pationen  vor  und  demonstriert  dann  ein  von  ihm  exstirpiertes 
Fibromyom  des  Uterus  von  sechs  Ffund  Gewicht. .  Das  Befinden 
der  vor  drei  Tagen  operierten  Patientin  ist  befriedigend.  Er  be- 
merkt dann,  dass  der  von  ihm  im  Oktober  vor.  J.  wegen  Epi- 
lepsie trepanierte  Mann  seit  der  Operation  keinen  Anfall  mehr 
gehabt  hat  und  dass  das  gleichzeitig  vorgestellte  Individuum, 
dessen  Milz  exstirpiert  worden,  sich  im  ganzen  wolil  befinde,  aber 
seit  zwei  Monaten  eine  Anschwellung  der  Schilddrüse  habe. 

In  der  Debatte  bemerkt  Dr.  Stelzner,  dass  sechs  von 
ihm  operierte  Strumafalle  gut  verlaufen  «eien. 

Dr.  Schlesinger  hat  einen  der  von  Herrn  Cred<$  operierten 
Kranken  laryngoskopisch  untersucht  und  den  seltenen  Befund 
einer  doppelseitigen  Rekuri-ensparese  konstatiei't;  die  Schliesser 
und  Öffner  der  Glottis  waren  gleichmiissig  gelähmt. 

4.  Stabsarzt  Dr.  Crede   spricht  über  Uterusexstirpatioxi. 
Vortragender   gedenkt   der   geschichtlichen  Entwickelung  der 

totalen  Exstirpation  des  carcinomatösen  Uterus,  die  aber  durch 
ihre  Misserfolge  seit  1848  ganz  in  Vergessenheit  geraten  und 
erst  durch  die  wissenschaftliche  Begründung  derselben  durch 
Freund  wieder  angeregt  worden  sei.  Die  jedoch  immerhin  noch 
grosse  technische  Mangelhaftigkeit  dieser  Operation  habe  zahl- 
reiche Veränderungen  veranlasst  und  sei  die  Sachlage  augenblicklich 
so,  dass  man  die  peritoneale  Exstirpation  verlassen  habe  und  nur 
noch  die  vaginale  ausführe.  Wie  sich  in  der  Technik  eine 
Klärung  vollzogen  habe,  so  sei  auch  die  Indikation  jetzt  be- 
schränkter und  präziser  geworden.  Auf  Gnuid  histologischer 
und  pathologisch-anatomischer  Untei'suchungen  einerseits  und  kli- 
nischer Er&hrungen  andererseits  halte  es  die  Mehrzahl  der  Ope- 
rateure jetzt  nicht  mehr  für  angezeigt,    bei  Carcinom   der  portio 
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TaginaÜB,  wo  nach  kUniBdier  BenrteiliiDg  der  ütenukoiper  frd 
ist,  die  totale  Exstirpation  Torzunehmen,  da  hierbei  die  infiziertai 
Dröflen  nicht  mit  entfernt  werden  und  ein  ReddiT  genan  so  nach 
sich  entwickehi  müsse,  als  nach  der  hohen,  trichterförmigen  £x- 
dsion  nach  Schröder,  die  demnach  in  diesen  Fällen  an  Stelle  der 
totalen  Ezstirpation  treten  dürfte,  deren  Erfolg  sie,  ohne  die  Ge- 
&hren,  teilt. 

Dagegen  ist  man  jetxt  noch  geneigt,  bei  hohem  Cerrix-  uod 
Corpus  carcinomen  die  totale  Exstirpation  Torzunehmen,  da  » 
hierbei  erstens  kein  anderes  Verfahren  giebt  und  zweitens  die 
günstige  Anordnung  der  Lymphbahnen  in  dem  ligament-lat  und 
den  Ovarien,  welche  stets  mit  zu  entfernen  seien,  einen  radikales 
Erfolg  eher  erwarten  lassen. 

Biese  Fälle  seien  allerdings  ziemlich  selten  und  liege  daher 
noch  kein  Anhalt  darüber  yor,  ob  und  in  welcher  Zeit  hierbei 
die  Becidiye  eingetreten  seien.  Erst  eine  zahlreiche  Literatur, 
namentlich  auch  über  die  ungünstig  yerlaufenen  Falle,  könne  die 
Frage  ihrer  Entscheidung  näher  bringen. 

Redner  hielt  es  daher  für  seine  Pflicht,  über  einen  jetzt  ge< 
heilten,  yor  yier  Wochen  operierten  Fall  zu  berichten,  bei  welchem 
er  wegen  Körper-  und  Ceryix-Carcinom  die  totale  ExstirpatioD 
yomahm,  bei  anscheinend  yoUständig  freier  Umgebung  des  Uterus. 

5.   Debatte. 

Dr.  Schramm  weist  auf  die  schlechten  Resultate  der  supra- 
vaginalen  Amputation  des  Ceryix  von  Schröder  hin,  die  sehr  bsld 
Recidiye  zeigte.  Olshausen  hat  nach  der  yom  Redner  befolgteo 
Methode  bisher  die  günstigsten  Resultate  erzielt. 

Dr.  Stelzner  hält  die  Totalexstirpation  für  besser,  weil 
man  niemals  sicher  wissen  könne,  ob  bei  der  supravaginaleo 
Amputation  das  Corpus  uteri  noch  intakt  sei. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  hat  auf&llend  selten  die  Ausbreitung 
des  carcinomatösen  Prozesses  auf  den  Körper  des  Uterus  gefondeo 
und  weist  auf  die  Beobachtung  von  Marchand  hin,  der  die  carci- 
nomatösen Zellen  sehr  frühzeitig  in  den  lumbalen  Lymphbahoen 
gefunden  habe,  so  dass  man  annehmen  müsse,  dass  die  Recidite 
yon  diesen  ausgehen. 

Dr.  Stelz n er  teilt  noch  mit,  dass  die  von  ihm  ope- 
rierten Fälle  yon  Exstirpatio  uteri  geheilt  entlassen  worden  ond. 
Bei  der  ersten  trat  nach  kurzer  Zeit  ein  Reddiy  im  Douglas'schen 
Raum  ein;    die  beiden  anderen  sind  bis  jetzt  noch  ohne  Recidit. 
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XXII.  Sitzung  am  18.  März  1882. 

1.  Hofrat  Dr.  Stelzner  demonstriert  eine  Kranke,  welcher 
er  vor  drei  Jahren  die  linke  Hälfte  desUnterkiefers  wegen 
eines  Osteoms  exstirpiert  hat  und  macht  anf  das  ausser- 
ordentlich günstige  funktionelle  Resultat  der  Operation  aufmerksam. 

2.  Med.-Eat  Dr.  Birch-Hirschfeld  teilt  den  Sektions- 
befund  des  in  der  Sitzung  Tom  4.  Februar  a.  c.  mitgeteilten 
Falles  Ton  Actin omykose  mit  und  demonstriert  die  betreffenden 
Präparate.     Siehe  Originalabhandlung. 

3.  Dr.  Winkler  giebt  einen  Auszug  aus  einer  grösseren 
Arbeit  über  das  Kausalitätsgesetz..  Der  Inhalt  des  Vortrages 
eignet  sich  wegen  seiner  Gedrängtheit  nicht  zu  einem  Bericht,  es 
-wird  aber  hiermit  auf  das  spätere  Erscheinen  seiner  Arbeit  hin- 
gewiesen, die  den  Titel  Kosmologie  fuhren  wird. 

An  der  sich  anschliessenden  Debatte  beteiligen  sich  die  Herren 
DDr.  Bitter,  Schlesinger,  Merbach  und  Erdmann. 


XXm.  Sitzung  am  25.  März  1882. 

Prof.  Dr.  A.  Stelzner  aus  Freiberg  hält  einen  Vortrag 
über  die  mikroBkopisohe  Untersachiing  von  Mineralien  und 
Gtosteinen. 

Er  gab  zunächst  einen  Eückblick  auf  die  Entwickelungs- 
geschichte  dieser  Untersuchungsweise  und  hob  dabei  heryor,  dass 
das  Mikroskop  von  seiten  der  Mineralogen  und  Geologen  bis  g^;en 
den  Schluss  der  ersten  Hälfte  unseres  Jahrhunderts  nur  ganz  yer- 
einzelt  und  durchaus  nebensächlich  benutzt  worden  sei.  Um  die 
genannte  Zeit  erkannten  H.  A.  Sorby  (seit  1851)  und  späterhin 
F.  Zirkel  (seit  1863)  die  treffliche  Verwertbarkeit  des  Instru- 
mentes für  ihre  Studien,  und  Ton  nun  an  hat  sich  das  letztere 
nicht  nur  ungemein  rasch  auf  dem  Arbeitstische  der  Anorgano- 
logen  eingebürgert,  sondern  sich  auch  bald  als  so  unentbehrlich 
erwiesen,  dass  die  mikroskopische  Analyse  der  Mineralien  und 
Gesteine  heute  gleichberechtigt  neben  der  in  früheren  Zeiten  Tor- 
wiegend  gepflegten  chemischen  Analyse  derselben  dasteht. 

Nachdem  Redner  hierauf  die  Anfertigung  der  Präparate  er- 
läutert hatte,  wendete  er  sich  zu  einer  Besprechung  der  Auf- 
gaben, deren  Lösung  die  Mineralogen  und  Geologen  von  dem 
Mikroskope  erwarten,  und  erinnerte  zu  diesem  Zwecke  an  die 
Thatsache,  dass  die  Lidiyiduen  der  Mineralwelt  (Krystalle)  durch 
ganz  bestimmte  morphologische,  physikalische  und  chemische  Eigen- 
Bchaften,  welche  in  den  innigsten  Wechselbeziehungen  zu  einander 
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stehen,  charakterisiert  sind,  derart,  dass  man  sich  jene  als  streng 
gesetzliche  Bauwerke  von  Elementarteilen  (Atomen)  Torstellen  dart 

Die  ältere,  Ton  Ehrenberg  vertretene  Anschauung,  dass  ee» 
möglich  sei,  diese  Elementarteilchen  der  Krystalle,  die  etwa  mit 
den  Zellen  der  PfLanzenkörper  zu  vergleichen  sein  würden,  unter 
dem  Mikroskope  zu.  erkennen,  hat  sich  als  ein  Irrtum  erwieeen; 
wohl  aber  kann  man  die  Entwickelung  der  Krystalle  von  ihren, 
allerdings  schon  Individuen  vor  Augen  fuhrenden  embryonako 
Stadien  an  (Erystalliten,  Mikrolithen)  bis  zu  ihrer  mehr  oder 
weniger  vollkommenen  Ausbildungsweise  schrittweise  verfolgea 
Wenn  es  an  der  zu  der  letzteren  notwendigen  Menge  von  Sub- 
stanz fehlte  oder  wenn  das  Medium,  innerhalb  dessen  die  Krystall- 
bildung  von  statten  gehen  sollte,  plötzlich  verfestete,  so  konnten 
nur  Erystallskelette  entstehen;  in  anderen  Fällen  lassen  gröäsert 
Krystalle  oftmals  durch  einen  eigentümlichen,  konzentrisch  scha- 
ligen Aufbau  deutlich  erkennen,  dass  ihr  Wachstum  periodisch 
stattgefunden  hat. 

Die  erwähnte  gesetzmässige  Bauweise  der  Erystalle  äussert 
sich  nicht  nur  in  d^i  regelmässigen  Aussenformen  der  letzteren 
und  in  deren,  unter  dem  Mikroskope  ebenfalls  sehr  deutlich  zu 
erkennenden  Spaltbarkeit  (Kichtungen  minimaler  Gohärenz),  son- 
dern vor  allen  Dingen  auch  in  der  besonderen  Art  und  Weise, 
in  welcher  die  verschiedenen  Erystallsystemen  angehörigen  Indi- 
viduen das  durch  sie  hindurchgehende  Licht  beeinflussen  (ein£iche 
und  Doppelbrechung,  Polarisatioil  der  gebrochenen  Strahlen).  D» 
diese  Eeaktionen  umgekehrt  zur  £i*kennung  des  Krystallsystem» 
eines  vorliegenden  Minerals  benutzt,  im  gewöhnlichen  Lichte  aber 
nicht  wahrgenonmien  werden  können,  so  wird  es  für  den  mikrosko- 
pirenden  Mineralogen  notwendig,  sein  Instrument  mit  Polarisations- 
apparaten zu  verbinden.  Hierdurch  erhält  er  zugleich  ein  vor- 
zügliches Hilfsmittel,  um  manche  andere  Eigentümlichkeiten  m 
der  Bauweise  der  Erystalle  (Zwillings-  und  Yiellingsbildungen  etc.' 
in  schärfster  Weise  wahrzunehmen. 

Eine  weitere  Belehrung,  die  man  dem  Mikroskope  verdankt, 
besteht  darin,  dass  die  Ej-ystalle  keineswegs,  wie  man  früher  an- 
zunehmen pflegte,  eine  vollkommen  homogene  und  stetige  Baum- 
erfüllung  besitzen,  sondern  gern  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
feste  Eörperchen  (Erystalliten  oder  kleine  fr^nde  Erystallcheo' 
und  nicht  minder  zahlreiche  winzige  Hohlräume  umschliesses. 
Derartige  fremde  Einschlüsse  können  einen  wesentlichen  Einfluß» 
auf  die  äussere  Erscheinungsweise  eines  Minerals  ausüben  (ao^ 
Farbe,  Glanz,  Durchsichtigkeit  etc.)  oder  die  chemische  Zusammen- 
setzung des  letzteren  stark  beeinflussen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  weiterhin  die  erst  mit  dem 
Mikroskop  in  ihrer  Allgemeinheit  erkannte  Thatsaohe,  dass  die 
erwähnten  Hohlräume  in  gewissen  Mineralien,  so  z.  B.  in  Qnai^ 
Topas  etc.,   von  Ursprung  an   mit  Flüssigkeiten  erfüllt  sind  ^mit 
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Waflfler,  SalzlÖsimgeiiy  liquider  Kohlensäure).  Aus  der  Natur  dieBer 
Flüseigkeiteii ,  die  als  Einschlüflse  Ton  Mutterlaugen  außsufiassen 
sind,  ergeben  sich  mancherlei  wichtige  Andeutungen  über  die 
chemisohen  und  physikalischen  Zustände,  welche  in  den  Büdungs- 
räumen  und  während  der  Bildungszeiten  der  betreffenden  Mine- 
ralien existierten. 

Endlich  hat  man  in  dem  Mikroskope  auch  noch  ein  Hil&- 
mittel  zum  Studium  der  mehr  oder  weniger  intensiven  Veränder- 
ungen, welche  die  einmal  gebildeten  Krystalle  infolge  yersohie- 
dener,  Ton  aussen  her  auf  sie  einwirkender  Einflüsse  erleiden 
können  (Yerwitterung,  Pseudomorphosierung). 

Dem  Geologen  gestattet  das  Mikroskop  Tor  allen  Dingen  die 
Frage  zu  beantworten,  aus  welchen  Mineralelementen  die  fein- 
kömigen,  dem  blossen  Auge  dicht  erscheinenden  Gesteine  (Basalt, 
Granstein,  Thonschiefer  etc.)  zusammengesetzt  sind  und  femer 
diejenige,  in  welcher  besonderen  Art  und  Weise  diese  Konstituenten 
mit  einander  yerwachsen  sind  (Struktur).  Mancherlei  besondere 
Erscheinungen ,  die  sich  hierbei  der  Beobachtung  darbieten 
(Fluktuationsstruktur,  porphyrartig  eingewachsene  und  nachträglich 
zerbrochene  oder  chemisdi  yeränderte  Krystalle,  Vorhandensein 
von  Flüssigkeits-  oder  Gaseinschlüssen  in  den  konstituierenden 
Mineralien  etc.) ,  yerbreiten  lacht  auf  die  ursprüngliche  Ent- 
stehungsweise  oder  auf  die  etwaige  spätere  Umwandlung  —  Meta- 
morphofie  —  der  betreffenden  Gesteine. 

Dass  bei  allen  derartigen  nukromineralogischen  und  mikro- 
geologischen  Untersuchungen  auch  mancherlei  Irrtümer  unterlaufen 
können  und  thatsächlich  untergelaufen  sind,  ist  bei  dem  Jugend- 
zustande des  in  Rede  stehenden  Arbeitsgebietes  und  bei  der  Eigen- 
artigkeit und  Schwierigkeit  des  mikroskopischen  Sehens  leicht 
yerständlich;  als  ein  besonders  drastisches  Beispiel  dieser  Art  er- 
wähnt Redner  die  neuerdings  yon  0.  Hahn  angestellte  und  in 
der  Tagesliteratur  bereits  rielfach  zur  Diskussion  gekommene  Be- 
hauptung, dass  Granite,  Gneisse,  gewisse  Basalte,  ja  selbst  Meteo- 
riten im  wesentlichen  aus  Fflanzenresten  bestehen  sollen.  Diese 
sonderbare,  mit  allen  anderen  geologischen  Erfahrungen  im  stärksten 
Widerspruche  stehende  Meinung  ist  offenbar  dadureh  veranlasst 
worden,  dass  Hahn  die  Aggregate  von  Krystallembryonen,  welche 
in  den  Dünnschliffen  der  genannten  Gesteine  unter  dem  Mikroskope  oft- 
mals wahrzunehmen  sind,  wegen  ihrer  zum  Teil  recht  eigenartigen, 
an  ESsblumen  und  ähnliche  Gebilde  erinnernden  Formen,  für  Reste 
organischer  Körper  gehalten  hat.  Die  Möglichkeit  eines  derartigen 
Irrtumes  bei  solchen  Mikroskopikem ,  die  wenig  oder  keine  Er- 
fahrungen auf  dem  Gebiete  der  Gesteinsuntersuchungen  erworben 
haben,  wird  unter  anderem  yerständlich,  wenn  man  die  Bilder 
der  Hahnschen  Organismen  mit  solchen  vergleicht,  welche  zu- 
weilen in  Dünnschliffen  von  Laven  und  Schlacken  beobachtet 
werden  können.     Redner  weist  in  dieser  Besiehung  namentlich 
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auf  Präparate  einer  ttos  den  Freiberger  Bleiöfim  gtwBinmdeB 
Schlacke  hin,  die  bei  starker  YergröMemng  eine  Stroktor  nigen, 
welche  deijenigen  mandier  organiBchen  Gebilde  (BijoBoea  etc.)  ifi 
der  That  recht  ähnlidi  ist.  Auf  ähnliche,  der  Natur  der  Sadv 
nach  rein  anorganische  Dinge  sind  nun  wohl  aneh  die  HahnsdifP 
,, Pflanzen"  znr&ckzufiihren ,  die  sidi  in  den  Erstarnmgsprodnkten 
natürlicher  Schroelsflüsse  finden. 

Zum  Schlüsse  hob  der  Bedner  herror,  dass  die  seitiier  ge- 
wonnenen Erfolge  der  mikroskopischen  Mineral-  und  Gesteinsonter- 
Buchung  einen  unyerkennbaren  Einfluss  auf  die  gegenwärtige  Oe- 
samtrichtong  der  Geologie  ausgeiibt  und  auch  ihrerseits  dan 
beigetragen  haben,  dass  die  eine  Zeit  lang  in  den  Yordeigrood 
getretene,  spekulative  und  schematisierende  Richtung  wieder  auf- 
gegeben worden  und  dass  an  ihre  Stelle  eine  sehr  nuchtenie 
Spezialforschung  getreten  ist,  die  sich  zunächst  der  Auünrnmloog 
bisher  unbekannter,  aber  für  die  Lösnng  genetischer  Fragen  aussei^ 
ordentlich  bedeutsamer  Thataachen  zur  Au^be  stellt,  dagqecD 
die  theoretische  Verwertung  ihrer  Befunde  zukunftigen  Tages 
überlässt. 

An  den  Vortrag  schlössen  sich  Demonstrationen  an,  die 
auch  noch  Sonntag  den  26.  März  von  10—2  Uhr  fortgeseilt 
wurden.  Um  dieselben  zu  ermöglichen,  hatte  die  Oesellsrhaft 
durch  Herrn  Wilhelm  Schubert  62  Mikroskope  aufirtelko 
lassen;  weitere  yier  Instrumente  hatte  der  Vortragende  selbst 
mitgebracht.  Unter  diesen  Mikroskopen  waren  typische  Pnqiarate. 
die  zur  Erläuterung  des  Mitgeteilten  dienten,  aufgelegt;  ausserdem 
femden  sich  neben  der  Mehrzahl  der  Präparate  auch  noch  die 
Handstücken  derjenigen  Mineralien  und  Gesteine,  von  denen  jene 
angefertigt  worden  waren.  Zur  weiteren  Orientiening  dienten 
endlich  noch  grössere  Bilderwerke,  die  sich  auf  UntersachimgeD 
der  besprochenen  Art  beziehen. 


XXIV.  Sitzung  am  1.  April  1882. 

1.  Hofrat  Dr.  Stelzner  stellt  einen  seltenen  Fall  Ton  Ge- 
hirnschussverletzung  vor.  Die  8  g  schwere  und  an  der 
Basis  1 1  mm  breite  Kugel  war  mit  einem  ReYolyer  abgeBcfaosBen 
und  dicht  über  dem  Orbitaldach  in  das  Stirnbein  eingednmgen. 
Der  Schusskanal  rerlief  von  Tom  direkt  nach  innen  und  binteo. 
Der  Vortragende  war  in  einer  Tiefe  von  8  cm  in  die  Schädel- 
höhle  eingedrungen  und  hat  den  ganzen  Frontallappen,  der  eine 
matsche  Masse  darstellt,  abgetastet.  Es  war  ziemlidi  viel  Odiini- 
masse  ausgeflossen;  in  einer  Nacht  traten  zweimal  klomsdie 
Krämpfe    ein,     die    sich    aber    dann    nicht   mehr   wiederiiolteu. 
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Ausaerdem  bestand  anfkngs  eine  aufifallige  Oedächtnisflchwäche, 
die  sich  aber  bald  yerlor.  Unter  streng  antiseptiacher  Behand- 
lung und  nach  Entfernung  einiger  Knochensplitter  ist  die  Wunde 
rasch  geheilt  und  Patient  befindet  sich  jetzt  yollkommen  wohl. 

Dr.  Vetter,  der  den  Kranken  kurz  nach  eingetretener  Ver- 
letzung gesehen  hat,  bemerkt,  dass  er  die  nach  Munk  bei  Stim- 
läsionen  yorkommenden  Motilitätsstörungen  der  Rumpfmuskulatur 
nicht  habe  nachweisen  können,  jedoch  schien  ihm  das  Tastgeflihl 
auf  der  gegenüber  liegenden  Seite  etwas  abgestumpft  zu  sein. 

Dr.  Schlesinger  erwähnt  einen  yon  ihm  beobachteten 
Fall,  der  einen  englischen  Offizier  betraf.  Die  Kugel  war  am 
Stirnbein  eingedrungen  und  am  linken  Schläfenbein  spitz  ein- 
gekeilt und  deutlich  palpierbar.  Mehrere  englische  Ärzte,  sowie 
von  Langenbeck  hatten  die  operatiye  Entfernung  des  Projektils 
für  nicht  ratsam  erklärt.  Es  bestanden  epileptoide  Anfalle  und 
Blindheit  des  einen  Auges. 

2.  Assistenzarzt  Dr.  Schill  macht  der  Gesellschaft  Mitteilung 
yon  der  Entdeckung  des  Bacillus  der  Tuberkulose  durch 
Robert  Koch  in  Berlin.  Es  ist  diesem  Forscher  gelungen,  diese 
Bacillen  zu  isolieren  und  auf  einem  festen  Nährboden  zu  kulti- 
yieren.  Der  Bacillus  ist  ausserordentlich  klein  und  nur  durch 
eine  besondere  Färbungsmethode  siebtbar  zu  machen.  Femer  hat 
Koch  durch  Impfung  yon  solchen  Bacillen  an  yerschiedenen 
Tieren,  auch  solchen,  die  gar  nicht  zu  Tuberkulose  neigen,  echte 
Tuberkulose  heryorgerufen.  Der  Bacillus  findet  sich  nicht  nur 
bei  der  Tuberkulose,  sondern  wird  auch  bei  käsiger  Pneumonie 
und  Bronchitis  und  bei  der  Perlsucht  konstant  angetroffen.  Eine 
Demonstration  an  Präparaten  wird  yon  dem  Vortragenden  in 
Aussicht  gestellt. 

3.  Dr.  Vetter  referiert  über  eine  Arbeit  über  Varicellen 
von  Dr.  Tordeus  in  Brüssel,  Dr.  Unruh  über  eine  Abhand- 
lung desselben  Ver&ssers  über  Keuchhusten.  Beide  Referenten 
stinunen  darin  überein,  dass  diese  Abhandlungen,  ohne  etwas 
wesenthch  Neues  zu  bieten,  mit  grossem  Fleiss  und  gewissen- 
hafter Benutzung  der  Literatur,  namentlich  auch  der  deutschen, 
abgefiisst  sind  und  schlagen  den  Verfasser  als  korrespondierendes 
Mitghed  yor. 

Dr.  Richard  Schmaltz  spricht  über  den  abnormen 
Verlauf  einiger  im  hiesigen  Stadtkrankenhatuie  im  Jahre 
1881  beobachteten  TyphualUle.    Siehe  Originalabhandlung. 


XXV.  Sitzung  am  15.  Aprü  1882. 

Assistenzarzt  Dr.  Schill  giebt  Demonstrationen  der  mikro- 
skopischen Präparate  yom  Bacillus  der  Tuberkulose. 
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XXVI.  Sitzung  am  22   April  1882. 

1.  Dr.  MoBsdorf  giebt  ein  kurzes  Referat  über  eine  too 
Prof.  Benedict  in  Wien  eingesandte  Arbeit  über  NeryendelinuDg 
bei  Tabes  dorsalis. 

2.  Debatte  über  den  Vortrag  des  Dr.  E.  Scbmaltz:  über 
anomaLen  Verlauf  des  Typhus  abdominalis. 

Dr.  Fiedler  bemerkt,  dass  Unregelmässigkeiten  im  Terlaofe 
des  Typhus  ja  durchaus  nichts  seltenes  und  auch  Ton  ibm  häufg 
beobachtet  worden  seien,  aber  nicht  in  der  Weise  und  Häufigkeit 
wie  in  den  Ton  Dr.  Schmaltz  mitgeteilten  Fällen.  Ihm  seien  au> 
der  Literatur  Beobachtungen  von  solch  aufEedlenden  Temperatur- 
yerhältnissen  nicht  bekannt.  Nach  mündlicher  Mitteilung  babe 
auch  Prof.  Dr.  Wagner  in  Leipzig  und  Dr.  Wiesner  in  Frankfurt  a.M. 
derartige  Anomalien,  welche  die  Diagnose  wesentlich  erschweren, 
in  neuerer  Zeit  beobachtet,  u.  a.  auch  einmal  11  Wochen  lang 
bei  einem  Kinde.  Die  yon  Kiess  neuerdings  empfohlenen  penna- 
nenten  Bäder  habe  er  noch  nicht  angewendet;  indessen  sei  die 
Tou  Biess  erzielte  Mortalität  von  8  Procent  nicht  wesentlich  ge- 
ringer als  die  im  hiesigen  Stadtkrankenhause  erreichte. 

Dr.  Förster  teilt  mit,  dass  itn  hiesigen  Kinderhospitale 
mehrfache  Versuche  mit  permanenten  Bädern,  aber  nicht  bei 
Typhus,  sondern  bei  anderen  Krankheiten  gemacht  worden  seien. 
Dieselben  sind  jedoch  wegen  der  leicht  eintretenden  Verunreinigung 
und   anderen  Umständen  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden. 

3.  Dr.  H.  Schmaltz  spricht  über  die  Verbreitung  und 
Aeüologie  der  Taubstummheit  auf  Grund  einer  von  ihm 
angestellten  medizinisch -statistischen  Erhebung  im  Königreich 
Sachsen. 

Diese  vorläufigen  Mitteilungen  werden  in  einer  ausfuhrlicheres 
Arbeit  Ergänzung  finden  und  in  einer  Fachzeitschrift  zum  Ab- 
drucke gelangen. 


C.   OriginalabhandlimgeiL 


i. 

i:eber  den  abnormeii  Verlauf  einifper  im  Dresilner  Stadt- 
krankenhanse  beobaehteter  TyiihnsfiUIe. 

Von  Dr.  Biohard  SohmältB,   AasistenzarKt. 

M.  H.  Es  kamen  im  hiesigen  Stadtkrankenhause  auf  der 
Abteilung  des  Herrn  Geh.  Med. -Bat  Dr.  Fiedler  im  Jahre  1881 
eine  Anzahl  Typhusfalle  zur  Beobachtung,  deren  Verlauf  in  hohem 
Grade  von  der  Norm  abwich.  Nun  ist  zwar  ein  ungewöhnlich 
verlaufender  Typhus  an  sich  nichts  seltenes  und  gewiss  nicht 
wert,  zum  Gegenstand  einer  besonderen  Besprechung  gemacht  zu 
werden;  wenn  aber  derartige  Fälle  gehäuft  auftreten,  ja,  wenn 
geradezu  ein  Teil  einer  Epidemie  zu  einem  in  bestimmter  Rich- 
tung abnormen  Charakter  hinneigt,  so  gewinnt  diese  Erscheinung 
an  Bedeutung  und  es  schien  deshalb  Herrn  Geh.  Med.-Eat  Dr.  Fiedler 
ein  kurzes  Referat  über  diese  Falle  nicht  überflüssig.  Um  die- 
selben aber  nicht  so  zu  sagen  aus  ihrem  Zusammenhang  heraus- 
zareiflsen  und  um  es  nicht  an  den  wünschenswerten  G^enbildem 
fehlen  zu  lassen,  möchte  ich  mir  erlauben,  eine  kurze  Statistik 
der  sämtlichen  Typhuserkrankungen  damit  zu  verbinden. 

Es  wurden  im  Jahre  1881  im  ganzen  111  Typhuskranke 
im  Stadtkrankenhause  verpflegt,  und  zwar  57  M.  und  54  W. 

Von  diesen  Kranken  starben  13,  also  11,7  Proc.  Diese  Mor- 
talitätszifler  ist  an  sich  nicht  schlecht,  doch  etwas  hoher,  als  die 
im  Jahre  1880  und  1879  erreichte,  die  6,9,  resp.  9,0  Proc.  betrug. 
Indessen  muss  dabei  berücksichtigt  werden,  dass  von  den  13  im 
letzten  Jahre  Verstorbenen  drei  an  sehr  weit  fortgeschrittener 
Lungenschwindsucht  litten;  zwei  davon  hatten  sich  schon  längere 
Zeit  im  Hause  befunden  und  unterlagen  der  nosokomialen  Infektion. 
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Die  stärkste  Frequenz  fiel,  wie  gewöhnlich,  auf  die  Mointe 
August  und  September  mit  zusammen  29,  und  die  schwächste  sof 
den  Februar  mit  4  Fällen. 

Was  die  Altersyerhältnisse  anlangt,  so  ergab  sich  ebenMs 
das  gewöhnliche  Yerhältniss:  yon  den  111  Kranken  standen  80 
zwischen  dem  10.  und  30.  Jahre,  keiner  war  jünger  als  10  mid 
nur  einer,  eine  Frau,  älter  als  50  Jahre. 

Die  meisten  dieser  Kranken  gehörten  der  Stadt  Dresden  an 
und  waren  die  Wohnorte  der  in  den  Jahren  1879,  1880  und 
1881  aufgenommenen  Kranken  in  der  Umgebung  des  Neumarktei 
(Fischergasse),  im  nördlichen  Teil  der  Pimaischen  Vorstadt,  m 
der  Reichsstrasse,  der  Kleinen  Plauenschen  Gasse  und  deren  Nach- 
barschaft, dem  Krankenhaus  mit  den  angrenzenden  Strassen  uimI 
in  der  Neustadt  in  den  Kasernen  und  Wiesenthorstrasse  gelegen. 
Ich  weiss  nicht,  ob  dieses  Ergebnis  durch  anderweite,  genauere 
Erhebungen  bestätigt  wird. 

Yon  den  Sektionsergebnissen  wurde  bereits  erwähnt,  dass  sich 
bei  drei  Leichen  Phthise  mit  Kayemenbildung  fand.  Femer  i$t 
noch  der  Mitteilung  wert,  dass  zwei  Ton  den  übrigen  Typhus- 
leichen ausgebreitete  Miliartuberkulose  zeigten,  die,  als  mehr  oder 
weniger  unmittelbare  Folge  des  typhösen  Prozesses,  den  Tod  herbei- 
geführt hatte. 

In  beiden  Fällen  waren  die  Lungen  nicht  nachweisbar  phthi- 
sisch erkrankt  und  es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  bei  yorban- 
dener  tuberkulöser  Disposition,  die  sich  in  dem  einen  Falle  noch 
besonders  durch  eine  kürzlich  durchgemachte  exsudative  Pleuriti> 
manifestierte ,  hier  der  typhöse  Verschwärungsprozess  selbst  dir 
Ursprungsstätte  der  Miliartuberkulose  bildete. 

Diese  Annahme  wurde  dadurch  unterstützt,  dass  in  der  dnai 
Leiche  käsige  Herde  in  den  Mesenteiialdrüsen  und  der  Milz  neben 
allgemeiner  Miliartuberkeloruption ,  in  der  anderen  TorwiegendeF 
ErgrifFensein  des  Peritonäums  zu  konstatieren  war.  Aehnhche 
Fälle  sind  kürzlich  aus  Prag  und  Köln  Terö£Pentlicht  worden. 

Um  nun  mit  der  Kasuistik  zu  beginnen,  mödite  idi  mir  m- 
nächst  erlauben,  Ihnen  die  Kurven*)  einiger  normaler  Fälle  vona* 
l^en:  es  ist  denselben  in  gedrängtester  Form  eine  Anamiieee 
nebst  Aufhahmestatus  beigefügt;  falls  im  weiteren  Verlauf  widi- 
tige  Ereignisse  eingetreten  waren,  so  finden  sich  gleiehfiills  dort 
darauf  bezügliche  Notizen. 

Es  folgen  hiemach,  immer  noch  in  den  Grenzen  des  nahexu 
Normalen  sich  haltend,  eine  Anzahl  von  Fällen  mit  Eeddivei. 
komplizierenden  l^eumonien,  Hypostasen,  Darmblutungen,  sowie 
je  ein  Alters-  und  Kindertyphus. 


*)  Anmerk.    Die  Kurven  sind  hier  in  Tabellenform  gegeben. 

D.  Bed. 
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Einige  weniger  gewöhnliche  Komplikationen  möchte  ich  noch 
gpezieller  erwähnen:  es  wurden  nämlich  ein  Fall  yon  multipler 
Absoessbildung  y  einer  von  Kehlkopfnlceration  mit  Glottisstenose 
und  zwei  Fälle  von  komplizierender  Psychose  beobachtet. 

Der  zuerst  erwähnte  Fall  betraf  einen  16  jährigen  Fabrik- 
arbeiter Namens  Herrig.  Derselbe  war  am  3.  September  1880 
au^ienommen  worden,  machte  einen  mittelschweren  Typhus  durch 
und  bekam  nach  Ablauf  desselben  einen  grossen  Zellgewebsabscess 
am  Oberschenkel.  Nach  Incision  und  Entleerung  reichlicher  Eiter- 
massen  schloss  sich  die  Höhle  schnell;  es  hatte  sich  aber  bereits 
an  einer  anderen  Stelle  eine  neue  Vereiterung  gebildet,  die 
wiederum  inddirt  werden  musste.  So  ging  es  fort,  bis  der  Kranke 
am  8.  März  1881,  nachdem  an  den  verschiedensten  Körperstellen 
wohl  über  30  grössere  Abscesse  gespalten  worden  waren  und 
hochgradige  Albuminurie  mit  allgemeinen  Hydrops  eingetreten  war, 
in  einem  elenden  Zustand  zu  Grunde  ging. 

Die  Kehlkop^eschwüre  entwickelten  sich  bei  einem  2  3 jahrigen 
Dienstmädchen,  Anna  Sauer.  Dasselbe  war  am  26.  November  1880 
angenommen  worden  und  machte  bis  gegen  Ende  December  einen 
ausserordentlich  schweren  Typhus  durch.  In  den  letzten  Wochen 
desselben  zeigten  sich  Larynxsymptome,  die  zu  wachsender  Stenose 
und  am  31.  December  zur  Tracheotomie  führten.  Die  Kranke 
befindet  sich  noch  immer  in  der  Anstalt.  Herr  Dr.  Beschomer, 
der  die  Güte  gehabt  hat,  die  laryngologische  Behandlung  zu  über- 
nehmen, konstatierte  nach  Ablauf  des  akuten  Prozesses  eine  Anky- 
lose der  Arycricoidealgelenke.  Zur  Zeit  ist  durch  instrumentelle 
Eingriffe  und  Faradisation  eine  wesentliche  Besserung  eingetreten, 
doch  muss  die  Kranke  noch  immer  die  Canüle  tragen. 

Psychosen  kamen,  wie  gesagt,  im  Jahre  1881  zweimal  zur 
Beobachtung,  und  zwar  in  dem  ersten  Falle  unter  der  Form  der 
hypochondrischen  Melancholie  mit  syphilidophobischer  Färbung. 
Der  Kranke,  Welker  mit  Namen,  wurde  am  11.  April  auf  die 
innere  Abteilung  aufgenommen,  nachdem  er  vorher  kurze  Zeit 
wegen  eines  ulcus  moUe  auf  der  Station  für  Hautkrankheiten  und 
Syphilis  behandelt  worden  war.  In  der  zweiten  Woche  seines 
mittelschweren  Typhus  fing  dieser  Kranke  an,  die  Befurchtimg  zu 
äussern,  er  sei  durch  und  durch  syphilitisch,  die  Verschwärung 
habe  von  der  primär  befallenen  Stelle  aus  den  ganzen  Körper  er- 
griffen. Er  behauptete,  sein  Magen  sei  durchlöchert,  die  Speisen 
müssten  daneben  ^Uen  u.  s.  w.  Wenn  diese  Wahnideen,  trotz 
ihrer  bedenklichen  Neigung,  die  Kritik  zu  überwuchern,  dennoch 
in  der  vierten  Woche  mit  dem  Fieberanfall  wieder  spurlos  ver- 
schwanden, so  bilden  sie  wieder  ein  Beispiel,  wie  unter  dem 
schwächenden  Einfluss  einer  vorübergehenden  Krankheit  nicht  nur 
affektive  Geistesstörungen  auftreten  können,  sondern  auch  Sym- 
ptome, die  man  gewohnt  ist,  als  Zeichen  der  drohenden  Degene- 
ration aufzufassen. 


—    66    — 

Dasselbe  gilt  in  noch  höherem  Grade  Ton  dem  zweiten  Fall. 
Eine  56 jährige  Frau,  Frau  Schelle,  wurde  am  12.  Juh  m 
Krankenhaus  aufgenommen.  Dieselbe  war  bereits  seit  drca  drä 
Wochen  krank,  hatte  aber  früher  kein  Symptom  von  Geistesstörong 
gezeigt. 

In  der  zweiten  Woche  ihres  Erankenhausaufenthaltes  du> 
entwickelten  sich  bei  ihr,  während  schon  die  Temperatur  tarn 
Abfall  neigte  und  die  anfanglich  bestehende  Benommenheit  wick, 
deutliche  Grössenideen.  Sie  gab  an ,  sie  wolle  heiraten ,  sie  eä 
bereits  yerlobt;  ihr  Bräutigam  sei  reich,  habe  in  der  Lotterie  ge- 
wonnen, sie  fühle  sich  stark,  wolle  abgehen  u.  s.  w. 

Mit  der  yollständigen  Defervescenz  traten  diese  Delineo 
zurück,  erneuten  sich  aber  bei  zwei  kurzen  BecidiTen  ganz  in 
der  alten  Weise. 

Leider  erlag  die  Kranke  am  18.  NoTember  einem  Zustande 
Ton  Marasmus,  der  durch  lentescierende  Geschwüre  und  konseku- 
tive unstillbare  Diarrhöen  herbeigeführt  war.^) 


Eine  Überleitung  zu  den  Fällen  mit  entschieden  abDormem 
Verlauf  bilden  einige  Erankheitsbilder,  die  den  unausgebildcten 
Formen  Jürgensen's  und  Liebermeister's  entsprechen. 

Es  sind  dies  zum  Teil  Fälle,  deren  Differentialdiagnose  tod 
einfachem  fieberhaftem  Darmkatarrh  zuweilen  geradezu  unmöglicb 
erscheint,  und  die  einen  Stein  des  Anstosses  für  eine  gewissenbafie 
Joumalführung  und  Statistik  bilden,  zum  Theil  solche,  die  zwar  dank 
die  Schwere  des  Gesamtbildes  oder  durch  einzelne  prägnante  Er- 
scheinungen, manchmal  auch  erst  durch  die  auffallend  lange  Dauer  der 
Hekonyalescenz  ihren  infektiösen  Charakter  dokumentieren,  übrigen^! 
aber  weit  davon  entfernt  sind,  der  Yorstellung  zu  entsprechen, 
die  man  sich  Ton  einem  Abdominaltyphus  zu  machen  pflegt. 

Ich  möchte  hier  besonders  auf  die  Kurve  des  Ernst  Müller 
und  der  Teichmann  aufmerksam  machen,  wäre  in  dem  einen  Falle 
nicht  ein  palpierbarer  Milztumor,  einige  Hoseolen  und  eine  leichte 
Benommenheit  zu  konstatieren  gewesen  und  hätte  sich  nidit  in 
dem  anderen  Falle  die  Eekonvalesoenz  wochenlang  hingezogen,  so 
würden  einige  Zweifel  an  der  Diagnose  den  Kurven  nach  gewiss 
gerechtfertigt  erscheinen. 


1)  Ein  dritter  Fall  derart  kam  im  Februar  1882  in  Form  schwerer 
hypochondrischer  Wahnideen  nach  abgelaufenem  Typhus  xur  Beobachtoo;- 
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Einige  dieser  Kurven  von  Typhus  leyissimus  zeigen  aber 
noch  ein  anderweit  eigentiimUcheB  Verhalten,  ich  meine  grosse 
und  für  AbortiTtyphus  höchst  ungewöhnliche  Temperatursprünge. 
So  zum  Beispiel  in  folgendem  Fall. 

Es  handelt  sich  um  ein  23 jähriges  Fabrikmädchen,  Selma 
Kuttner.  Dieselbe  gab  bei  ihrer  Aufnahme  am  17.  Juli  an,  sie  sei 
seit  sechs  Tagen  mit  Kopfweh,  Schwindel,  zunehmender  Mattig- 
keit erkrankt.  Bei  der  Aufiiahme  fiemd  sich  —  bei  übrigens 
negativem  Befund  —  ein  deutlicher  Milztumor  und  Ileocoecal- 
g^urren. 

Die  niedrigsten  Morgentemperaturen  betrugen  in  diesem  Falle 
nie  38^,  während  Abends  Steigerungen  bis  40,7  notiert  sind. 


Krankheitstage  .  .  . 

Niedrigste  Morgen- 
temperator  .... 

Höchste  Abendtem- 
peratur    


7. 

8. 

9. 

la 

11. 

12. 

18. 

36,9 

37,7 

35,8 

36,8 

37,4 

36,9 

36,6 

40,7 

40,6 

lomel) 

89,9 

40,0 

39,2 

89,1 

38,0 

14. 


36,4 
37,0 


Dieses  eigentümliche  Verhalten  wird  für  den  Typhus  levissi- 
mus  noch  durch  ein  weiteres  Beispiel  illustriert. 

Yiel  auffallender  aber  ist  es,  wenn  in  einem  völlig  ausge- 
bildeten, sich  über  mehrere  Wochen  erstreckenden  Falle  die  Tempe- 
ratur an  Stelle  des  nahezu  kontinuirlichen  Verlaufs  einen  ausge- 
sprochen remittierenden,  ja  intermittierenden  Charakter  annimmt, 
wenn  ohne  therapeutische  Eingriffe  wochenlang  Morgenremissionen 
bis  fast  zur  Norm  eintreten,  während  Abends  das  Thermometer 
auf  39 0  und  darüber  steigt. 

Die  erste  Kurve  derart,  die  ich  mir  erlauben  will,  Ihnen 
vorzulegen,  stammt  von  einer  im  Hause  infizierten  24jährigen 
Krankenwärterin. 

Dieselbe  meldete  sich  etwa  am  dritten  Fiebertage  krank  und 
es  wurden  unzweifelhafte  Zeichen  eines  beginnenden  Typhus  bei 
ihr  konstatiert,  die  Zunge  war  stark  gerötet,  trocken  und  zitterte, 
die  Brustorgane  erwiesen  sich  normal,  es  war  Mibstumor  und 
Ileocöcalgurren  vorhanden;  in  den  nächsten  Tagen  traten  dann 
auch  Boseolen  auf.  Die  Temperatur  betrug  bei  der  Aufnahme 
37,ö,  stieg  Abends  auf  38,7,  am  zweiten  Tage  früh  37,8, 
Abends  39,0,  am  dritten  37,6  und  39,3;  und  in  dieser  Weise 
ging  es  fort  bis  zum  18.  Krankheitstage. 

5* 
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Krankheitstage  .  .  . 

3. 

4. 

ö. 

6. 

7. 

8. 

9. 

la 

Niedrigste  Morgen- 
temperatur  .... 

37,5 

37,8 

37,6 

38,0 

37,5 

37,1 

37,4 

37.4 

Höchste  Abendtem- 
peratur   

38,7 

39,0 

39,4 

39,4 

39,0 

39,0 

39,3 

39.4 

Krankheitstage  .  .  . 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

la 

Niedrigste  Morgen- 
temperatur .... 

37,0 

37,2 

36,8 

37,0 

37,2 

37,2 

37,8 

3a5 

Höchste  Abendtem- 
peratur   

38,9 

38,6 

38,6 

38,9 

39,0 

39,2 

39,6 

40i 

Benommenheit  des  Sensoriums  fehlte  dabei  völlig,  die  Kranke 
fühlte  sich  des  Morgens  immer  ganz  wohl  und  nur  mit  der  abend- 
lichen  Eiebersteigerung  trat  yermehrtes  Krankheitsgefühl  eiiL 
Gegen  Ende  der  dritten  Woche  bekam  die  Patientin  ihre  Men- 
struation und  zugleich  wurde  das  Fieber  höher  und  zur  continna 
neigend,  es  stellte  sich  Benommenheit  des  Sensoriums ,  geringe 
Hypostase  im  1.  Unterlappen  und  eine  grössere  Anzahl  von 
Koseolen  ein;  einige  Bäder  und  zwei  Chinindosen  machten  sieh 
nötig.  Indessen  schon  nach  acht  Tagen  kehrte  der  Fieberrerlauf 
zu  seinem  alten  Typus  zurück  und  am  39.  Krankheitstage  war 
Yollständige  Defervescenz  eingetreten. 

Während  dieses  ganzen  mehr  als  fünfwöchentlichen  Yerlau& 
hatten  die  Morgentemperaturen  nur  an  sieben  Tagen  mehr  als  38,0^ 
betragen. 

Gegen  das  Ende  hin  wurden  die  in  den  Yormittagsstunden 
einsetzenden  Temperatursteigerungen  durch  einen  leichten  Frost 
eingeleitet,  während  gegen  Morgen  geringer  Schweiss  auftrat 
dabei  Hess  sich  ein  deutliches  Schwanken  in  der  Grösse  des 
palpierbaren  Milztumors,  ähnlich  wie  bei  Intermittensy  konstatieren. 

Die  Pulsfrequenz  schwankte  in  diesem  und  den  übrigen  Fallen 
nicht  entsprechend  den  raschen  Temperatursprüngen.  Es  wurden 
wohl  meist  Abends  höhere  Pulszahlen  notiert,  doch  waren  die 
Differenzen  nicht  grösser,  als  sie  bei  gewöhnlichem  Fieberverlanf 
auch  oft  genug  Torkommen.     Dasselbe   gilt  von  der  Kespiiation. 

Der  Stuhl  war  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit 
nicht  nur  nicht  diarrhöisch,  sondern  hartnäckig  obstipiert,  so  dass 
fortwährend  Klystiere  appliziert  werden  mussten,  die  dann  ein- 
gehe geformte  Stühle  bewirkten. 

Die  Bekonyalescenz  war  eine,  sehr  langsame,  so  dass  die 
Kranke  erst  10  Wochen  nach  der  Aufnahme  wieder  TöUig  arbeits- 
fähig war. 

Eine  zweite  Kurve  mit  derselben  Neigung  zu  remittierendeni 
Verlauf  stammt  yon  einem  19  jährigen  Dienstmädchen,  Anna  Uas^- 
Auch  hier  stand  die  Diagnose  zweifellos  fest;  das  Fieber  dauerte 
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mindestens  drei  Wochen  und  betrug  nur  an  fünf  Tagen  des  Mor- 
gens mehr  als  38,0®.  Es  war  dabei  Milztumor,  Roseolen  und  in 
diesem  Falle  auch  diarrhöischer  Stuhl  yorhanden,  das  Sensorium 
war  stets  völlig  frei. 


Erankheitstage  .  .  . 

Niedrigste  Morgen- 
temperatur .... 

Höchste  Abendtem- 
perator   


5. 

6. 

7. 

a 

9. 

10. 

11. 

— 

39,3 

> 

38,6 

38,0 

38,2 

37,2 

38,4 

39,6 

40,0 
Bad. 

39,8 

39,8 

40,0 

39,4 

40,1 

« 

12. 


37,6 
39,5 


Krankheitstage  .  .  . 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

Niedrigste  Morgen- 
temperatur .... 

37,5 

37,3 

37,0 

37,4 

37,1 

37,2 

37,4 

37,2 

UöchRte  Abcudtem- 
peratur   

39,6 

39,0 

39,0 

38,9 

38,6 

39,0 

89,0 

89,2 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

37,3 

37.4 

87,5 

37,2 

37,0 

37,0 

39,2 

39,2 

39,6 

39,4 

37,8 

37,8 

Erankheitstage  .  .  . 

Niedrigste  Morgen- 
temperatur .... 

Höchste  Abendtem- 
peratnr   


(Eigentümlich  war  hier  die  Art  der  Entfieberung,  die  durch 
plötzliches  Ausbleiben  der  abendlichen  Temperatursteigerung  er- 
folgte.) 

Es  folgt  dann  die  Kurve  eines  20jährigen  Schlossers  mit  mehr 

als  40  Fiebertagen;  während  dieser  sechs  Wochen  langen  Krank- 
heit betrug  die  Temperatur  des  Morgens  nur  zwei  mal  38  ®  und 
nur  an  einem  Tage  mehr;  auch  hier  ist  „anhaltende  Neigung  zur 
Obstipation'^  yerzeiohnet. 


Krankheitstage . 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

18. 

14. 

15. 

Niedrigste  Mor- 
gentemperatur 

-^ 

37,6 

37,6 

37,8 

37,4 

37,5 

37,6 

37,2 

87,8 

88,4 

37,8 

Höchste  Abend- 
temperatur .  . 

39,6 

39,6 

39,0 

40,5 

38,0 

39,0 

38,4 

38,6 

39,0 

39,0 

89,0 

Krankheitstage . 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

Niedrigste  Mor- 
gentemperatur 

87,0 

37,2 

36,8 

37,5 

37,4 

37,0 

37,2 

37,6 

37,6 

37,4 

37,2 

Höchste  Abend- 
temperatur 

89,0 

8942 

89,0 

88,8 

39,8 

39,0 

39,0 

38,4 

39,8 

88,6 

89,5 
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Krankheitstage . 

27. 

28. 

29. 

.80. 

81. 

32. 

33. 

34. 

(       1 
85.    36. :  37. 

Niedrigste  Mor- 
gentemperatur 

88^ 

88,0 

37,6 

37,7 

38,0 

87,3 

37,6 

37,2 

87,6 

37^2  37.4 

HöchRte  Abend- 
temperatar  .  . 

39,0 

39,0 

38,4 

39,5 

38,6 

38,8 

39,0 

88,8 

39,4 

37,4  39;2 

1 

Krankheitstage . 

38. 

89. 

40. 

41. 

42. 

43. 

44. 

45. 

46. 

47. 

Niedrigste  Mor- 
genteiyperatur 

37,6 

37,0 

87,6 

87,2 

86,6 

37,0 

37,6 

87,0 

86,5 

36,6 

Höchste  Abend- 

tempenitur  .  . 

39,0 

38,4 

88,2 

88,6 

38^ 

37,8 

89,6 

88,6 

37,2 

87,2 

Die  beiden  letzten  Kurven  dieser  Art  bedürfen  keines  weitereo 
Kommentars,  sie  stammen  yon  einem  19jÜhrigen  Bäcker  (Groese 
und  einem  15  jährigen  Stubenmädchen  (Cemy),  in  dem  ersten 
Falle  dauerte  das  Fieber  nach  der  Aufnahme  15  Tage  und  über- 
stieg des  Morgens  die  niedrigste  Temperatur  zwei  mal,  und  in 
dem  zweiten  Fall  Ton  21  Tagen  fünf  mal  die  Grenze  Ton  38,0^ 

Temperaturtabelle  der  Cerny. 


Krankheitstage  .  .  . 

6. 

7. 

8, 

9. 

10. 

11. 

12. 

13w 

Niedrigste  Morgen- 
temperatur .... 

^^ 

38,2 

38,8 

37,0 

38,1 

88,2 

37,5 

37^ 

Höchste  Abendtem- 
peratur   

39,8 

40,0 

40,0 

40,0 

40,0 

40,0 

89^ 

393 

KdBBad 

TiffUch  1— a  kalte  Bftder  de«  KMhmitti««. 


Krankheitstage  .  .  . 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

Niedrigste  Morgen- 

temperatur .... 

87,5 

36,7 

87,1 

37,6 

37,0 

37,6 

37,2 

37,4 

Höchste  Abendtem- 

peratur    

38,0 

t5o,o 

39,8 

39,8 

39,5 

40,0 

39,8 

39,8 

Keüi  Bad  melv. 


Krankheitstage  .  .  . 

22. 

28. 

24. 

26. 

26. 

27. 

28. 

Niedrigste  Morgen- 
temperatur .... 

87.4 

86,8 

36,8 

36,5 

86,2 

36,8 

36^ 

Höchste  Abendtem- 

peratur 

89,0 

89,6 

39,0 

8842 

88,0 

87,0 

37/) 
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Wenn  Sie  diese  fünf  Enryen  betraditen,  m.  H.,  so  wird 
es  Ihnen  nicht  allzu  auffiEÜlend  erscheinen,  dass  wir  vor  kurzem 
eine  beginnende  Phthise  mit  Milztumor,  hektiBchem  Fieber  und 
grosser  Prostration,  aber  sehr  geringen  auskultatorischen  Erschei- 
nungen, eine  Zeit  laog  für  einen  Typhus  hielten  und  demgemäss 
behandelten. 

Ich  erlaube  mir,  auch  diese  Kurve  als  Pendant  herumzugeben. 

Ich  habe  nun  hier  noch  eine  Anzahl  von  Kurven,  welche  die 
eben  beschriebenen  Eigentümlichkeiten,  nämlich  Neigung  zu  grossen 
Moi^enremissionen  und  teilweise  auch  Mangel  der  typhösen  Diarrhoen 
andeutungsweise  oder  auch  ausgeprägter  aufweisen;  ich  werde  sie 
vorlegen,  unterlasse  es  aber,  um  nicht  zu  ermüden,  näher  darauf 
einzugehen.  Nur  auf  ein  Exemplar  dieser  Reihe  möchte  ich  Ihre 
Aufmerksamkeit  besonders  lenken. 

Diese  Kurve  ist  von  Herrn  Geheimen  Bat  Dr.  Fiedler  in  der 
Privatprazis  ao^nommen  worden  und  stellt  sozusagen  eine  völlige 
Anarchie  des  Fieberverlaufs  dar.  Die  Temperatur  schwankt 
während  eines  &8t  elfwöchentUchen  Verlaufs  zwischen  der  Norm 
und  relativ  niedrigen  Fiebergraden  in  unregelmässigen  Zacken  hin 
und  her.  Auch  hier  traten  mehrfach  Schüttelfröste  auf  und  über- 
haupt war  der  Verlauf  ein  so  durchaus  abnormer,  dass,  wie  Herr 
Geheimer  Bat  Dr.  Fiedler  selbst  versichert,  die  Diagnose,  wenigstens 
im  An&mg,  mit  grossen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hatte. 

Versuchen  wir  nun  der  auf&Uenden  Erscheinung,  deren  Skizze 
ich  soeben  zu  entwerfen  unternommen  habe,  etwas  näher  zu  treten, 
so  ergiebt  sich  zunächst  folgendes  Besum^:  Wir  haben  eine  An- 
zahl von  Typhusfallen  vor  uns,  die  in  mehr  oder  weniger  abnormer 
Weise  verlaufen. 

Das  Hauptcharakteristikum  dieses  abnormen  Verlaufs  ist  die 
Neigung  des  Fiebers  zu  grossen  Bemissionen,  ja  Intermissionen ; 
und  zwar  nicht  nur  in  schnell  ablaufenden,  sondern  besonders 
deutlich  gerade  in  einigen  ungewöhnlich  langwierigen  Fällen.  Es 
resultieren  hieraus  Kurven,  die  zum  Teil  kaum  mehr  als  den  Orund- 
typus  einer  Typhuskurve  erörtern.  Die  Folge  dieses  Verhaltens 
der  Temperatur  ist  manchmal  völliger  Mangel  jeder  Gehimsymp- 
tome  und  subjektive  Euphorie.  In  mehreren  Fällen  fehlen  ausserdem 
die  typhösen  Diarrhöen  vollständig  oder  sind  sogar  durch  Obsti- 
pation ersetzt. 

Eine  weitere  Eigentümlichkeit,  die  aber  nur  vermutungs- 
weise ausgesprochen  werden  darf,  will  ich  hier  noch  kurz  er- 
wähnen: es  schien  nämlich,  als  ob  den  Fällen  dieser  Epidemie 
eine  besonders  starke  Infektiosität  innewohne,  da  in  den  Herbst- 
monaten des  letzten  Jahres  eine  Wärterin  und  vier  Patienten, 
darunter  Phthisiker,  im  Hause  angesteckt  wurden,  wozu  in  den 
ersten  Wochen  dieses  Jahres  noch  eine  sechste  Hausinfektion  kam. 

Es  fehlt  in  der  Kasuistik  nicht  an  Analogien  für  unsere 
Beobachtungen ;  zwar  findet  sich  inLiebermeister's  Abhandlung 
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(Ziemssen'fi  Hiaiidbuch)  yom  Jahre  1876  heme  Andeatong  for 
die  fragliche  Abnormität,  und  ebensowenig  in  dem  Yortnige  tob 
Jürgensen  über  die  leichteren  Formen  des  Abdominaltyphiu»  dodi 
erinnere  ich  mich,  daas  im  Spätsommer  des  Jahres  1878  in  Leipzig 
einige  Fälle  zur  Beobachtung  kamen,  die,  was  den  Temperatur- 
yerlauf  anlangt,  den  unseren  sehr  ähnlich  waren.  Auch  habe  lA 
erfahren,  dass  in  dem  letzten  Jahre  in  anderen  Knunkenhänspm 
Typhusfalle  yorgekommen  sind,  die  durch  ihren  eigenüimlichwi 
Yerlauf  der  Diagnose  grosse  Schwierigkeiten  bereiteten. 

Die  Frage  nach  den  Ursachen,  die  der  vorliegenden  Eradia- 
nung  zu  Grunde  liegen,  dürfte  kaum  zu  beantworten  sein;  jeden- 
falls aber  scheint  es  geboten,  yon  den  beiden  Faktoren,  die  für 
den  Verlauf  einer  Infektionskrankheit  bestimmend  sind,  nämlirii 
das  Einwirken  einer  spezifischen  Schädlichkeit  und  die  Beaktionfir- 
form  des  Organismus,  in  diesem  Fall  für  das  ungewöhnliche  Be- 
sultat  den  ersteren  verantwortlich  zu  machen.  Denn  wie  wäre 
es  zu  erklären,  dass  mehrere  untereinander  ihrer  Konstitation 
nach  durchaus  verschiedene  Individuen  zu  gleicher  Zeit  auf  eine 
bestimmte  Schädlichkeit  in  einer  Weise  reagierten,  wie  es  Jahre 
lang  unter  hunderten  von  Fällen  nicht  beobachtet  wird!  Wenn 
es  demnach  im  höchsten  (hade  wahrscheinlidi  erscheint,  dass  in 
unseren  Fällen  das  T3rphusgift  in  quantitativ  oder  qualitativ  modi- 
fizierter Form  zur  Wirkung  kam,  so  muss  doch  die  Frage  offen 
gelassen  werden,  worauf  diese  Besonderheit  der  Infektioii  be- 
ruhte, wenn  man  sich  nicht  auf  das  Gebiet  vager  Hypothesen 
begeben  will. 

Yon  Herrn  Med.-Bat  Dr.Birch-Hirschfeld^)  istan  derHmnd 
von  542  Sektionsprotokollen  aus  dem  hiesigen  Stadtkrankenhanae 
nachgewiesen  worden,  dass  im  Laufe  der  letzten  30  Jahre,  ent- 
sprechend der  abnehmenden  T3rphussterblichkeit,  auch  die  Intaudtät 
der  Darmerkrankung  in  dem  letzten  Jahrzehnt  dieser  Periode  eine 
geringere  war,  als  in  dem  ersten.  Sollten  sich  nun  Beobaditungen, 
wie  die  heute  von  mir  referierten,  häufen,  so  würde  man  darin 
vielleidit  den  Weg  zu  suchen  berechtigt  sein,  auf  dem  auch  das 
klinische  Bild  der  Krankheit  nach  und  nach  eine  Yeränderung  am 
erleiden  vermöchte.  Wie  weit  durch  die  unseren  Kurven  eigme 
Modifikation  des  Fieberverlau£3  die  Prognose  im  günstigen  Sinne 
beeinflusst  wird,  lässt  sich  bei  der  geringen  Menge  von  Fällen 
nicht  entscheiden.  Es  ist  zwar  von  vornherein  anzunehmen,  dass 
der  Teil  der  Ge&hr,  der  beim  Abdominaltyphus  der  anhaltend«! 
Temperatursteigemng  zur  Last  fallt,  durch  tägliche,  spontane  Be* 
missionen  wesentlich  vermindert  wird;  indessen  geht  dieser  Yor* 
teil,  der  beim  blossen  Anblick  der  Slranken  sich  ohne  Weiteres 
geltend  macht,  in  manchen  Fällen  durch  die  lange  Dauer  des 
Fiebers  zum  Teil  wieder  verloren.    Aus  der  bei  einigen  der  Fälle 

1)  Wissenschaftlicher  Bericht  a.  d.  K.  s&chs.  San.-Dienst  1881.  S.75. 
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erwähnten  Geringfügigkeit  der  Barmerscheinungen  aaf  eine  aus- 
nahmsweise  geringe  Intensität  des  anatomischen  Prozesses  schliessen 
zu  wollen,  scheint  mir,  den  diesbezüglichen  Angaben  der  Autoren 
nach,  nicht  gerechtfertigt. 

Die  im  Stadtkrankenhause  beim  Abdominaltyphus  im  letzten 
Jahre  geübte  Therapie  war,  wie  in  den  yorhergehenden  Jahren, 
eine  im  wesentlichen  antifebrile.  £s  wurden  kühle  Bäder  von 
20,0  <^  B.  und  10  Minuten  Dauer  appliziert  und  da,  wo  durch 
dieselben  eine  hinreichende  Wirkung  nicht  erzielt  wurde,  oder  wo 
die  Applikation  der  Kälte  kontraindiziert  war,  Ghiningaben  Ton 
0,5 — 1,5  Gramm  gereicht.  Die  von  Ries  neuerdings  empfohlenen 
kühlen  Permanentbäder  sind  bis  jetzt  nicht  angewandt  worden, 
doch  beabsichtigt  Herr  Geh.  Bat  Fiedler,  Versuche  damit  anzu- 
stellen ;  die  mit  dem  jetzt  geübten  Verfahren  erreichten  Resultate 
stehen  hinter  den  von  Bies  erzielten  nur  wenig  zurück;  die  Mor- 
talität betrug  seit  dem  Jahre  1879  von  264  Fällen  26  Tote, 
also  9,85  Proc.,  und  wenn  man  von  den  drei  im  letzten  Jahre 
an  Typhus  gestorbenen  Fhthisikem  absieht,  nur  8,81  Proc. 


IL 
Zar  Statistik  der  Dtplitlierie. 


Von  Dr.  F.  Arth,  Gfreissler,  Med.-Asses.  b,  KgL  statifit  Bor. 

M.  H.  Wenn  ich  mir  heute  gestatte,  über  die  neuerliche 
stärkere  Verbreitung  der  Diphtherie  einige  Mitteilungen  zu  machen, 
80  will  ich  Einiges  über  das  häufigere  und  seltenere  Auftreten 
dieser  infektiösen  Krankheit  im  allgemeinen  Torausschicken.  Wir 
wissen  über  die  Bedingungen,  welche  das  zeitliche  Auftreten  der- 
selben yermipdem  oder  yermehren,  ausserordentlich  wenig.  Ladess 
ist  doch  so  viel  sicher ,  dass  sie  zu  jeder  Jahreszeit  auftreten 
kann,  dass  kein  Klima,  weder  die  Wärme  noch  die  Kälte  sie  tqU- 
kommen  ausschliesst.  Immerhin  aber  ist  der  Winter  ihrer  Ver- 
breitung günstiger  wie  der  Sommer.  Und  wenn  wir  nur  hin- 
reichend yiel  Fälle  zur  Verteilung  in  den  yerschiedenen  Jahres- 
zeiten zur  Verfugung  haben,  ergiebt  sich  für  die  Diphtherie  ein 
ganz  charakteristisches  Bild  der  monatlichen  Schwankungen.  Aller- 
wärts  ist  sie  am  seltensten  im  Hochsommer,  so  dass  ihr  tiefirter 
Stand  Endo  Juli  bis  Mitte  August  —  nach  den  Beriditen  des 
Gesundheitsamtes  über  die  deutschen  Städte  in  die  30. — 32.  Jahres- 
woche  fällt.  Bereits  von  Mitte  August  an  wird  sie  häufiger, 
doch  zeigt  sie  noch  im  September  eine  massige  Verbreitung.  Das 
(berechnete)  Wochenmittel  des  ganzen  Jahres  wird  aber  gewöhnlich 
schon  Anfluig  Oktober  überschritten,  bereits  im  Norember  ist  sie 
doppelt  so  häufig  als  imAug^t.  Sie  steigt  dann  noch  weiter  im 
December  und  es  ist  vielleicht  nicht  ganz  zufallig,  dass  in  den 
fünf  Jahren,  über  welche  die  Veröffentlichungen  dee  Gesundheits- 
amtes bisher  berichtet  haben,  die  höchste  Zahl  der  Todesfälle  in 
die  Woche  yor  Weihnachten  oder  in  die  Festwoche  selbst  fiült 
Um  diese  Zeit  ist  sie  zirka  dreimal  häufiger  als  An&ng  August. 
Ende  des  Kalenderjahres  ist  in  der  Begel  ihre  Heftigkeit  im  Ab- 
nehmen und  sie  wird  nun  im  Januar  yon  Woche  zu  Woche  adi- 
teuer  und  zwar  so,  dass  der  Abfall  im  Januar  annähernd  dem 
Ansteigen  im  November  entspricht.  Die  weitere  Abnahme  im 
Februar   und  März  erfolgt  aber  langsamer  als  die  Zunahme  yom 
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Oktober  zum  NoTember,  so  dass  erst  £nde  April  die  Mittelzahl 
des  ganzen  Jahres  erreicht  wird.  Vom  Mai  an  nimmt  die  Diph* 
tberie  bis  zmn  schon  erwähnten  Minimum  im  August  fortdauernd 
an  Häufigkeit  ab.  In  Deutschland  sind  in  der  Begel  sieben  Monate 
Tom  Oktober  bis  April,  über  dem  Mittel»  und  nur  fünf  Monate, 
Mai  bis  August,  unter  demselben.  Dies  zeigen  nicht  nur  die  Be- 
richte aus  den  deutschen  Städten,  sondern  auch  eine  zwölQährige 
ZuBammenstellung  der  bayerischen  Mortalität.  Im  allgemeinen 
zeigt  die  Kuire  der  Diphtherie  die  meiste  Verwandtschaft  mit 
der  des  Scharlachs,  nur  dass  der  letztere  im  Sommer  noch 
etwas  häufger  bleibt  und  bei  ims  in  der  Begel  schon  im  November 
das  Maximum  erreicht. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  nun  einige  Monatsdiagramme  herum- 
zureichen.  Wenn  man  auf  kleine  Abweichungen  kein  Gewicht 
legt,  kann  man  sagen,  dass  diese  monatlichen  Schwankungen  der 
Diphtherie  überall  eigentümlich  sind,  nicht  nur  in  unserer  ge- 
mässigten Zone,  sondern  auch  im  hohen  Norden.  In  Schweden 
und  Norwegen  besteht  bekanntlich  die  Anzeigepflicht  für  eine 
grosse  Beihe  von  Krankheiten,  in  Schweden  schon  seit  20  Jahren. 
Wir  wissen  daher  die  Zahl  der  ärztliöh  Behandelten  genau  und 
da  die  Diphtherie  von  dem  Kroup  daselbst  getrennt  gehalten  wird, 
gewinnen  wir  durch  die  monatlichen  Schwankungen  daselbst  eine 
weitere  Einsicht.  Es  zeigt  sich  nämlich,  dass  die  Teilnahme  des 
Kehlkopfs  im  Sommer  ganz  bedeutend  seltener  ist  als  in  den 
kalten  Monaten,  die  Diphtherie-Kurve  hat  daher  auch  eine  wesentlich 
andere  Form.  In  dem  ungünstigsten  Monat  ist  die  Teilnahme 
des  Lar3mx  sowohl  in  Schweden  als  in  Norwegen  um  das  SVt^BUihe 
stärker  als  in  den  günstigsten,  bei  der  einfiuhen  Baohenbräune 
beträgt  der  Unterschied  zwischen  Maximum  und  Minimum  nur 
das  Doppelte.  Es  ist  natürlich  klar,  dass  diese  Unterschiede  ver* 
schwinden,  wenn  wie  bei  uns  in  der  MortaUtätsatatistik  Diphtherie 
und  Kroup  zusammengezahlt  werden. 

Aber  auch  in  Amerika  hat  die  Diphtherie  dieselbe  Eigen- 
tümlichkeit, im  Winter  etwa  um  das  Drei&ohe  häufiger  als  im 
Sommer  zu  werden.  In  der  Kurve,  die  ich  hier  herumgeben 
will,  ist  für  das  Jahr  1880  die  Diphtherie-Kurve  im  Verhältnis 
der  Todesfälle  zu  100  000  Lebenden  eingezeichnet,  basiert  auf  eine 
Stadtbevölkerung  von  zirka  8  Millionen,  also  ganz  ähnlich  dem 
Umfjing  des  von  dem  Gesundheitsamt  zusammengestellten  Materials. 

Krieger  in  Stnissburg  hat  diese  Zunahme  der  Diphtherie  in 
der  kalten  Jahreszeit  dazu  benutzt,  um  die  Einflüsse  des  Woh- 
nungsklimas näher  zu  untersuchen.  Leider  ist  diesen  geistvollen 
Studien,  die  jedenfisdls  zu  dem  Besten  gehören,  was  die  letzten 
Jahre  zur  Förderung  unserer  Kenntnisse  über  die  Ätiologie  her- 
vorgebracht haben,  nur  äusserst  wenig  Beachtung  geschenkt  worden. 
Und  doch  ist  gerade  die  Frage  nach  der  Entwickelung  der  Dispo- 
sition, welche  Krieger  von  der  Wärme  und  dem  Fenchtigkeits- 
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gehalt  unserer  Wohnungen  herzuleiten  versuchte,  eine  enunect 
praktische y  wenigstens  so  lange,  als  wir  gegen  das  eigentlidie 
Kontagium  yoUkommeii  ratlos  sind. 

Auffällig  freilich  ist,  dass  auch  in  den  tropischen  GegisndeD, 
in  denen  der  Einfluss  des  Wohnungsklimas  und  dessen  Differenaen 
mit  dem  äusseren  Klima  kaum  in  Frage  kommen,  die  Diphthene 
genau  in  denselben  Monaten  wie  bei  uns  in  die  Hohe  geht 
Auch  in  Alexandrien  kommen  auf  100  Todesfälle  in  den  aedis 
Monaten  vom  April  bis  September  zirka  180  Todesfälle  in  den 
Monaten  Oktober  bis  März  an  Diphtherie. 

Viel  geringer  als  über  diese  Schwankungen  im  Laufe  eines 
einzeluen  Jahres  sind  wir  über  die  periodischen  Schwankungen 
der  Diphtherie  im  Laufe  längerer  Jochen  unterrichtet.  Wir 
stehen  dem  historischen  Faktum  absolut  ohne  jede  £rklärun«r 
g^enüber,  dass  die  Diphtherie  im  vorigen  Jahriiundert  zirka 
40  Jahre  lang  auch  in  Deutschland  epidemisch  gdierrscht  hat, 
dass  sie  dann  völlig  bei  uns  verschwand  und  drei  GenerationeD 
von  Ärzten  bis  Ende  der  Fünfziger  Jahre  dieses  Jahrhunderts 
unbekannt  geblieben  ist. 

Aber  auch  seit  dieser  neuesten  Livasion,  deren  Ende  an- 
scheinend noch  in  weiter  Feme  liegt,  lässt  uns  das  Fehlen  einer 
Todesursachenstatistik  aus  sämtlichen  deutschen  Staaten  vollkommen 
darüber  im  Dunkel,  in  welchen  Jahren  und  in  welcher  Dauer  die 
Ausbreitung  der  Diphtherie  vorwiegend  begünstigt,  in  weldien 
anderen  sie  mehr  retardiert  war.  Nur  in  Bayern  gehen  die  Auf- 
i^ichnungen  bis  auf  das  Jahr  1867  zurück,  es  scheint  nach  den- 
selben, dass  1868  und  1869  die  Diphtherie  einsdiliessiidi  des 
Eroups  be^^eutend  ausgebreiteter  gewesen,  als  jetzt,  dass  mit  dem 
Kriegsjahre  und  der  sich  unmittelbar  anschliessenden  grossoi 
Pockenepidemie  die  Diphtherie  beträchtlich  zurückging,  dass  letztere 
aber  von  1876  wieder  eine  au&teigende  Tendenz  zeigt.  Leider 
reichte  das  bayerische  Quellemnaterial  vorläufig  rückaiditlieh 
der  Todesursachen  nicht  weiter  als  bis  1878. 

Ergänzend  muss  nun  hier  das  sächsische  eintreten,  welches 
allerdings  nur  bis  1873  zurückgeht.  Wir  sahen  bei  uns  danuds 
die  Diphtherie  seltener  als  in  unserem  Nachbarstaate,  dafür  wird 
sie  aber  im  Jahre  1877  etwas  häufiger  und  diese  steigende  Ten- 
denz ist  ihr  im  Grossen  und  Ganzen  bis  heute  auch  bei  uns  ge- 
blieben; wenn  auch  die  Jahre  1879/80  gegenüber  dem  Jahre  1878 
einen  Nachlass  gebradit  hatten,  so  ist  das  Jahr  1881  doch  allem 
Anschein  nach  nicht  nur  für  einzelne  Orte,  sondern  für  grossere 
Bezirke  wieder  ein  ungünstigeres  geworden. 

Wir  müssen  uns  daher  ausserhalb  Deutschlands  umsehen, 
wenn  wir  über  Feriodioität  der  Diphtherie  -  Epidemie  etwu 
Näheres  wissen  wollen.  In  England  ist  die  Diphüierie  eiiiige 
Jahre  früher  eingezogen  als  bei  uns,  sie  hat  gleich  in  den  ersten 
Jahren  den  höchsten  Stand  erreicht,  ist  bis  zum  Jahre  1865  hodb 
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geblieben,  dann  aber  hat  sie  eich  unter  unbeträchtlicfaen  Schwank- 
ungen auf  einer  jnasfdgen  Höhe  erhalten.  Ich  bemerke,  daes  auf 
der  Kurre  lediglich  die  Diphtherie,  ohne  den  Kroup,  Terzeichnet 
ist.  Den  tiefsten  Stand  hat  sie  während  der  groeeen  Focken- 
epidemie  1871/72  gehabt. 

In  Schweden  lässt  sich  auf  Grund  der  ärztlichen  Mitteilungen 
die  Zahl  der  an  Diphtherie  und  an  Kroup  jährlich  Behandelten 
bis  auf  das  Jahr  1861  zurüc^erfolgen.  In  diesem  Jahre  hat, 
ganz  ahnlich  wie  in  Deutschland,  die  Diphtherie  zuerst  ihren  Ein- 
zug gehalten,  sie  hat  aber  trotz  der  äusserst  geringen  Dichtigkeit 
bereits  binnen  3  Jahren  vollständig  das  ganze  Land  bis  über  2000 
Fuss  Seehöhe  hinauf  occupiert.  Die  drei  Karten,  welche  ich  mir 
cirkulieren  zu  lassen  erlaube,  yeranschaidichen  in  höchst  instruk- 
tiver Weise  die  rapide  Ausdehnung  der  Seuchenherde,  die  durch 
grüne  Farbe  markiert  sind.  Die  Schwankungen  in  der  Zahl  der 
ärztlich  Behandelten  sind  in  der  Kurve,  die  ich  ebenfaUs  herumgebe, 
genauer  markiert.  Sie  sehen  auf  derselben  die  grossen  Epidemien 
von  1863  bis  1866,  hierauf  einen  fast  neunjährigen  Bückzug 
der  Ausbreitung,  welcher  eben&lls  bemerkenswerter  Weise  mit 
Beginn  der  Pockenepidemie  am  aufEälligsten  wird.  In  Schweden 
ist  die  Pockenepidemie,  da  sie  später  wie  bei  uns  begann,  erst  im 
Jahre  1875  erloschen,  und  alsbald  zeigt  sich  die  Diphtherie  wieder 
stärker,  und  es  dauert,  wie  Ihnen  die  Kurve  zeigt,  diese  Zunahme 
fortdauernd  an.  Auf  dasselbe  Blatt  ist  auch  die  Kurve  für  den 
Kroup  in  dem  gleichen  Zeiträume  mit  eingezeichnet  Sie  sehen, 
dass  beide  durchaus  nicht  parallel  gehen  und  dass  die  Zunahme 
der  Diphtherie  in  den  letzten  Jahren  sogar  von  einer  ganz  be- 
deutenden Abnahme  des  Kroup  begleitet  ist.  Inwieweit  hier  sub- 
jektive Ansichten  des  schwedischen  Kollegen  mit  von  Einfluss 
sind,  will  ich  indess  dahingestellt  sein  lassen.  Ich  will  nur  be- 
merken, dass  im  Durchschnitt  dieser  19  Jahre,  von  1861  bis  1879, 
auf  einen  Kroupkranken  vier  Diphtheritis kranke  kommen;  bei 
den  Verstorbenen  ist  natürlich  diese  Yerhältniszahl  eine  ganz 
andere,  hier  kamen  auf  einen  Krouptoten  noch  nicht  ganz  zwei 
Diphtheri  tistote. 

Um  aber  zu  der  Verbreitung  der  Krankheit  in  unserer  eigenen 
Heimat  zurückzukehren,  so  kann  zunächst  gesagt  werden,  dass  die 
Diphtherie  in  der  Weise  jetzt  bei  uns  heimisch  geworden  ist,  dass 
sie  in  einem  Bevölkerungskomplex  von  10  000  Einwohnern  im 
Laufe  eines  Jahres  wiederholt  zur  Beobachtung  zu  kommen  pflegt. 
Es  ist  ausserordentlich  selten,  wenn  sie  im  Bereiche  einer  Stadt 
von  15  Mille  Bewohner  im  Laufe  von  12  Monaten  einmal  ganz 
verschwunden  zu  sein  scheint.  Zu  dieser  Permanenz  trägt  jeden- 
falls die  grosse  Tenadtät  des  Kontagiums  wesentlich  bei.  Sie  ent- 
sinnen sich  vielleicht  der  höchst  interessanten  Mitteilungen  eines 
bayerischen  Aerztevereins,  die  in  den  letzten  Jahresn.  des  bayer. 
Int.-Bl.   veröffentlicht  sind,   denen   zufolge  das   Haften  des  Kon- 
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tagiums  in  einer  bestimmten  Lokalität,  begiehentlich  an  einem  be- 
stimmten Möbel  Ton  mehnnonatiger  Bauer  konstatiert  adieint. 
Die  Diphtherie  ist  daher  auch  wesentlich  häufiger  als  der  Abdo- 
miualtyphuB ,  selbst  auch  häufiger  als  der  Scharlach,  denn  abdo- 
minaler Typhus  und  Scharlach  machen  selbst  in  BeTölkemn^»- 
komplexen  von  20 — 30  000  Bewohnern  nicht  gerade  selten  ein- 
jährige, ausnahmsweise  selbst  zwei-  und  dreijährige  F&usoi.  In 
Schwerin  hat  sich  zum  Beispiel  der  Scharlach  erst  im  Jahie  1881 
wieder  gezeigt,  nachdem  er  yon  1877  bis  1880  ganz  gefdilt  hat 
Noch  viel  grössere  Orte,  Städte  von  100  000  Bewohnern  und  mehr 
können  ein  Jahr  und  länger  von  den  Masern  und  dem  Keuch- 
husten  verschont  werden.  Es  scheint  die  Flüchtigkeit  des  Kon- 
tagiums  hiermit  in  einem  gewissen  Konnex  zu  stehen,  die  Be- 
Tölkerungsdichtigkeit  erst  in  zweiter  Linie  zu  kommen.  Di«  In- 
fektionskrankheiten, die  bei  uns  überhaupt  nicht  heimisch  sind, 
wie  der  Flecktyphus  und  das  Rüokfallsfieber,  sind  natüilidi  in 
noch  viel  grösseren  Beyölkerungskomplexen,  selbst  in  einer  Stadt 
wie  Berlin,  selbst  Jahre  hindurch  yoUständig  yerschwundm. 

Auf  diesem  Blatte  habe  ich  nun  in  möglichst  grossem  Mass- 
stabe für  die  grösseren  deutschen  Städte  die  Sterbeziffer  eine» 
jeden  Monats,  aufs  Jahr  berechnet,  zu  je  100  000  der  mittlei«i 
Bevölkerung  eingetragen,  und  zwar  bedeutet  die  sdiwane  Kunre 
das  Jahr  1879,  welches  gewissermassen  ein  Norma^ahr  mit 
massiger  Sterblichkeit  an  Diphtherie  darstellt,  die  rote  Konre  das 
Jahr  1881,  das  bisher  ungünstigste,  seitdem  das  Gesundheitoamt 
die  Übersichten  herausgiebt.  Sie  sehen,  dass  am  Anfang  de» 
Jahres  die  Ziffer,  mit  Ausnahme  des  Monats  April,  yerhältnis- 
mässig  noch  niedriger  war  als  in  jenem  günstigen  Jahre,  dass 
aber  der  tiefe  Abfall  bereits  im  Juni  und  Juli  diesmal  nicht  ein- 
getreten ist  und  dass  bereits  vom  September  ab  die  Abweichung 
beider  Kurven  eine  sehr  beträchtUche  wird.  Während  vor  zwei 
Jahren  im  September  bis  Dezember  von  je  100  000  Bewohnern 
cirka  70  bis,  allmählich  aufsteigend,  ISO  starben,  sind  im  ver- 
fiossenen  Jahre  90  im  September  bis  über  150  im  Dezember  (in 
der  Weihnachtswoche  sogar  191)  gestorben. 

Wenn  Sie  dann  fragen:  ist  in  den  klimatischen  Yerhältaiasen 
dieses  relativ  günstigen  und  ungewöhnlich  ungünstigen  letzten 
Quartals  der  beiden  Jahre  ein  wesenthcher  Unterschied,  so  kann 
ich  auf  Grund  der  Wochenberichte  des  Gesundheitsamtes  nur  an- 
geben, dass  sich  weder  in  Bezug  auf  Luftdruck,  noch  auf  relative 
Feuchtigkeit  der  Luft  irgend  ein  erheblicher  Unterschied  zeigt. 
Was  aber  die  Temperatur  betrifft,  so  hätte  die  ungewöhnliche 
Kälte  im  Dezember  1879  der  Theorie  nach  gerade  die  Diphtherie 
befördern  und  die  ungewöhnliche  Wärme  des  Dezember  1881  die- 
selbe verhindern  sollen.  Thatsächlich  war  aber  gerade  das  Gegen- 
teil der  Fall.  Ich  gestehe  daher  offen,  daas  vorläufig  auf  diesem 
Wege  irgendwelche  Anhaltspunkte  sich  nicht  gewinnen  laaseo  und 
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dafls  OB  zwecklose  Arbeit  erschien,  der  Sache  noch  im  einzelnen 
nachzugehen.  Ohnehin  ist  ja  die  ungewöhnliche  Steigerung  der 
Diphtherie  in  den  letzten  Monaten  des  yorigen  Jahres  nicht  über 
ganz  Deutschland  verbreitet.  Yon  den .  grossen  Städten  mit  mehr 
als  100  000  Bewohnern  fehlt  diese  Steigerung,  z.  B.  in  Danzig, 
in  Stuttgart,  in  Bremen,  in  Köln,  in  Leipzig;  sie  ist  weniger  auf- 
fallig als  im  Jahre  1880  in  München,  unbedeutend  ist  sie  in 
Breslau,  in  Nürnberg,  in  Frankfurt  am  Main  und  in  Strassburg. 
Sehr  beträchtlich  dagegen  ist  sie  in  Königsberg,  Hamburg,  Berlin 
und  Dresden,  femer  von  den  übrigen  sächsischen  Städten  nur  in 
Chemnitz  und  Freiberg,  nicht  sehr  erheblich  auch  in  Zittau,  wäh- 
rend ausser  dem  schon  genannten  Leipzig  die  Städte  Zwickau, 
Flauen,  Glauchau,  Meerane  und  Crimmitschaa  im  Verhältnis  zu 
den  gleichen  Zeiträumen  der  friiheren  Jahre  sogar  ein  sehr 
günstiges  Verhalten  zeigen.  Speziell  für  Dresden  fallt  aber  die 
Steigerung  um  so  mehr  auf,  als  diese  Stadt  im  Vergleich  mit 
Leipzig  früher  sich  in  massigen  Grenzen  gehalten  hat.  Von  1873 
bis  1877  starben  in  Dresden  im  Mittel  jährlich  nur  161,  in 
Leipzig  133;  in  €hemnitz  112  an  Eroup  und  Diphtherie.  Auch 
die  Steigerung  in  Dresden  im  Jahre  1878  (217)  war  von  einem 
wesentlichen  Rückgange  im  Jahre  1879  (159)  gefolgt  Während 
nun  Leipzig  im  Jahre  1879:  129,  1880:  103  und  1881  nur 
78  Todesfalle  aufweist,  also  weit  unter  die  früheren  Ziffern  herab- 
gegangen ist,  wurde  in  Dresden  bereits  1880  eine  Steigerung  auf 
284,  im  Jahre  1881  eine  solche  auf  382  beobachtet. 


III. 

Ein  Fall  von  tSdlieh  verlanfeiier  Acttnomykose  Mm 

Hensehen. 

Mitgeteilt  von  Dr.  Mossdorf  und  Dr.  Biroh-HinobfeUL 

Da  die  Kasuistik  der  Actinomykose  des  Menschen  noch  eine 
Terhältnismässig  kleine  Zahl  von  F^en  aufweist,  so  erscheint  die 
ausfuhrliche  Mitteilung  der  folgenden  Beohachtung,  die  in  ihrem 
klinischen  Teil  von  Dr.  Mossdorf  herrührt,  nicht  ohne  Intetease. 
um  so  mehr,  da  dieser  Fall  —  der  erste  bisher  in  Dresden  be- 
obachtete —  im  Vergleich  mit  den  bekannten  Fällen  Ton  Israel, 
Fonfiek  u.  A.  einige  Besonderheiten  bietet. 

Karl  Bässler,  21  Jahre  alt,  konsultierte  mich  am  21.  Sep- 
tember 1881  wegen  zunehmender  KörperschiN^iche ,  Atemnot« 
Husten  und  Schmerzen  in  der  Brust.  Der  junge  Mann  ist  ge- 
sund geboren,  der  Sohn  eines  Seifensieders.  Tuberkulose  ist  in 
der  Familie  nicht  austreten.  Im  17.  Lebensjahre  hatte  er 
Scarlatina  überstanden  und  soll  sich  von  der  Zeit  an  nie  wieder 
so  kräftig  gefühlt  haben  wie  früher.  Er  hat  sich  allerdings  seinen 
Studien  auf  der  Schule  mit  unermüdlichem  Fleisse  hingegeben  und 
Nächte  hindurch  gearbeitet,  wodurch  die  schon  bestehende  Aniünie 
gesteigert  wurde.  Seit  dem  Jahre  1880  ist  er  auffidlend 
schlaff  gewesen,  konnte  nicht  mehr  schnell  laufen  wegen  Drucks 
im  Bücken;  er  magerte  zusehends  ab.  Von  einem  längeren 
Spaziergange  im  September  1880  kam  er  durchnässt  und  mit  einem 
Schüttelf  roste  nach  Hause,  welchem  eine  akute  fieberhafte 
Krankheit,  allem  Vermuten  nach  mit  den  Erscheinungen  einer 
Pneumonie  oder  Pleuritis,  folgte,  an  welcher  er  acht  Tage 
lang  krank  lag.  Nach  dem  Yerschwinden  des  Fiebers  gab  er  sieh 
wieder  mit  allem  Fleisse  seinen  Studien  hin,  verfiel  aber  einem 
Siechtum,  ohne  dass  ergründet  wurde,  worauf  dasselbe  basiere. 
Nach  Angabe  der  Eltern  soll  der  Verstorbene  in  den  Jahren  1880 
und  1881  an  sehr  hartnäckigen  blütchenartigen  Erup- 
tionen im  Gesicht,  welche  häufig  yereiterten,  gelitten 
haben.     Dagegen  erinnern    sich    die  Eltern   nicht,    dass  Patient 


I 


—    81    — 

jemals  eine  ZahngefichwnLit  gehabt  oder  aiioh  nur  häufig  über 
Zahnschmerz  geklagt  habe.  Nach  seinem  Matuiitätsexamen,  Ostern 
1881>  stellte  er  sieh  zum  Militärdienst,  wurde  aber  wegen  Lungen- 
krankheit für  untauglich  befunden.  Die  Annahme,  dass  Tuber- 
kulose infolge  ^nes  pleuritischen  Exsudates  eingetreten  sei,  ver- 
anlasste den  Hausarzt  der  Familie,  ihn  nach  Beiboldsgrün  im 
sächsischen  Yoigtlande  zu  dirigieren,  und  ist  er  daselbst  bis  zum 
August  1881  geblieben,  scheinbar  als  geheilt  entlassen  worden, 
aber  elend  und  abgezehrt  Ton  da  zurückgekehrt. 

Seine  Beschwerden  bestehen  im  Gefühl  von  Kraftlosigkeit, 
in  fortwährendem  Reiz  zum  Husten,  Atemnot  und  regelmässigen 
Nochtschweissen  mit  häufigem  Frösteln,  das  sich  zuweilen  zu 
Schiittelfrösten  steigert. 

Die  Haltung  des  Kranken  ist  etwas  nach  rechts  gebeugt,  sein 
Gesicht  zeigt  wachsartige  Blässe,  hohläugig,  eingefallene  Backen. 
Der  Körper  ist  abgemagert.  Der  Eindruck  des  Krankon  ist  weniger 
der  eines  Phthisikers  als  eines  durch  chronische  Eiterupgen  Er- 
schöpften. Die  Temperatur  war  39^;  der  Puls  zählte  120  in 
der  Minute. 

Die  Perkussion  des  Thorax  vorn  ergab  überall  Tollen  Schall 
über  der  Lunge,  auch  war  selbst  über  den  Lungenspitzen  überall 
reines  Yesikuläratmeu  yorhanden.  Herz  und  Ünterleibsorgane 
durchaus  normal.  Die  Perkussion  der  Rückenseite  des  Thorax 
ergab  überall  Yollen  Schall  und  war  überall  reines  Yesikuläratmeu 
zu  hören,  mit  Ausnahme  eines  bandartigen  Streifens 
quer  über  die  rechte  Thoraxseite,  an  welchem  in 
einer  Breite  Tom  zweiten  bis  vierten  Brustwirbel 
quer  über  das  Schulterblatt  hinweg  scharf  abgegrenzt 
absolut  leerer  Perkussionsschall  und  über  dieser 
Stelle  scharfes  Bronchialatmen  zu  hören  war.  Der 
zweite  Brustwirbel  war,  besonders  wenn  der  Processus  spinosus 
You  rechts  nach  links  gedrückt  wurde,  ausserordenthch  empfindlich. 
Die  Literkostalräume  waren  gegen  Druck  nicht  empfindlich.  Der 
Auswurf  war  nicht  zähe,  sondern  nur  schleimig,  weiss,  mit  Luft 
gemischt,  nicht  blutig.     Der  Urin  war  frei  yon  Eiweiss. 

Diagnose:  Abgekapseltes,  eiteriges,  pleuritisches  Exsudat, 
wahrscheinlich  von  einem  entzündlichen,  resp.  eiterigen  Zustande 
des  zweiten,  resp.  dritten  Brustwirbels  ausgcdiend.  Yielleicht  be- 
ginnende Miliartuberkulose. 

Die  Annahme  eines  pleuritischen  Exsudates  war  mir  Zweifel-* 
los  geboten  durch  die  {jiyeikalisohe  Untersuchung;  eine  eiterige 
Natur  desselben  anzunehmen  bestimmte  mxok  das  hohe  Fieber, 
und  die  ausgesprodiene  Kachexie  und  der  gegen  Druck  so  schmerz- 
hafte Wirbel  bestärkten  mich  in  der  Annahme,  dass  Wirbelcaries 
das  Exsudat  bedingt  haben  möge.  Die  lange  gleichmässigen,  doch 
nicht  allzu  quälenden  Beschwerden  des  Kranken  liessen  mich  eine 
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beginnende   Miliartoberkuloee  Tennuten,    auf   welche  das  Keber 
zurückgefdbct  werden  konnte. 

Therapie:  Eisen  mit  Arsenik.  Kräftige  Kost,  reiehlicher 
Genuas  yon  Ungarwein,  Waldaufenthalt.  Gegen  die  quäknden 
Kachtschweisse  nacheinander  zu.  yersuchen:  kalte  Abreibungen, 
Salbeithee,  Chinin  tannic,  Cognao  mit  Milch,  Abreibongen  mit 
einer  konzentrierten  Salicylsäurelösung. 

Krankheitsyerlauf:  Der  eigentümliche  Sitz  des  Ex- 
sudates yeranlasste  mich,  den  Kranken  am  14.  Septembra*  1881 
zu  Herrn  Geheimrat  Dr.  Fiedler  behufs  Untersuchung  zu  schicken, 
und  wurde  in  der  Therapie  nur  das  Eisen  und  Arsen  mit  Karbol- 
säuro  innerlich  yerändert.  Der  Kranke  yerlor  bald  den  Appetit 
und  behauptete,  Karbolgeschmack  zu  haben,  weshalb  yom  16.  Ok- 
tober an  die  erste  Behandlung  mit  Eisen  und  Arsen  wieder  auf- 
genommen und  yier  Wochen  lang  fortgesetzt  wurde.  Gegen  die 
Nachtschweisse  wurde  yom  27.  September  an  Atropin  innerb'ch 
zu  5  Decimilligramm  anfangs,  später  bis  zu  2  Milligramm  faät 
jeden  Abend  gegeben,  aber  auch  hierdurch  nur  selten  ein  unbe- 
deutender Erfolg  erzielt.  Das  Fieber  dauert«  in  gleichem  Grade 
fort,  des  Abends  auf  40  ^  und  oft  darüber  gehend. 

AnfiGuig  Noyember  klagte  er  über  heftige  Schmerzen  in  der 
linken  Seite,  die  typisch  auftraten,  gewöhnlich  yon  nachmittags 
4  Uhr  bis  mitternachts,  und  ihm  nun  auch  den  Schlaf  am  Tage 
nahmen,  der  des  Nachts  durch  die  Schweisse  schon  yiel&ch  ge- 
stört wurde.  Das  Siechtum  schritt  eben  yorwarts.  Da  die  Lunge 
keine  Veränderung  darbot,  und  wegen  des  typischen  Auftretois 
der  Schmerzen,  nahm  ich  Interkostalneuralgie  an,  bedingt  dmrdi 
die  yermutete  Wirbelentzündung.  Grosse  Dosen  Chinin,  0,5 — 1^0, 
haben  längere  Zeit  diese  Schmerzen  koupiert,  Hessen  aber  schliess- 
lich doch  im  Stich.  In  der  Hofßiung,  dass  das  pleuritische  Ex- 
sudat irgendwie  nach  aussen  durchbrechen  könnte,  yersuchte  ich, 
diesem  Frozess  durch  wochenlang  fortgesetzte  Leinmehlumschlüge 
Hilfe  zu  leisten. 

Ende  Dezember  wurde  ich  durch  die  Arbeit  yon  Frofessor 
Dr.  Fonfick  über  Actinomykosis  beim  Menschen  an  meinea 
schweren  kachektischen  Kranken  erinnert.  Die  aussergewöhnlidieD 
Erscheinungen,  die  das  abgekapselte  pleuritische  Exsudat  bei  meinem 
Fatienten  heryorgerufen  hatte,  aber  besonders  der  Umstand,  da» 
sich  die  Haut  über  dem  Wirbel,  den  ich  in  kariösem  Zustande 
wähnte,  gar  nicht  yerändem  wollte,  ohne  sichtbare  Schwellung 
und  Bötung  blieb,  die  immer  zunehmende  Kachexie,  die  sieh  auch 
noch  durch  massenhaftes  Auftreten  yon  Soor  kennaeidinete,  be- 
stimmten mich  nunmehr,  die  Diagnose  auf  Actinomykosis 
hominis  umzuändern,  obgleich  die  Anamnese  keinen  Anhalt 
darbot. 

Die  Leinmehlumschläge   wurden  möglichst  regelmässig  fort- 
gesetzt und  zeigte  sich  Mitte  Januar  zwischen  dem  zweiten  tukd 
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dritten  Wirbel  und  dem  inneren  Schnlterblattrande  eine  in  der 
Tiefe  fluktmerende  halbkartenblattgrosse  Geschwulst,  gegen  den 
20.  Januar  eine  kleinere,  aber  oberflächlicher  fluktuierende  Ge- 
schwulst an  der  linken  Seite  dieser  Wirbel.  Da  eine  Incision 
nötig  wurde,  ich  aber  wegen  der  Tiefe  des  Eiterherdes  eine 
grössere  Operation  fllr  möglieh  hielt,  bat  ich  Herrn  Dr.  Warn  atz, 
Eugegen  su  sein,  der  mit  allen  aseptischen  Yorsichtsmassregeln  am 
28.  Januar  die  Lioision  der  kleineren,  rediten  von  der  Wirbelsäule, 
liegenden  Geschwulst. vorzunehmen  die  Güte  hatte. 

Es  wurde  eine  bedeutende  Menge  dicken  Eiters  von  dumpfigem 
Gemeh  entleert,  der  von  unzähligen  kleinen,  stecknadelspitz-  bis 
stecknadelkopfgrossen  gelben  Funkten  durchsetzt  war.  Die  In- 
cisionswunde  kommunizierte  mit  der  Geschwulst  rechts  der  Wirbel- 
säule. Die  Erleichterung,  die  der  Kranke  durch  Entleerung  des 
Eiters  hatte,  war  eine  äusserst  geringe,  doch  Hess  das  Fieber 
einige  Tage  nach,  ebenso  die  Nachtschweisse.  Die  Dämpfung  und 
das  Bronchialatmen  wurden  nicht  geändert, 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Eiters,  die  Herr  Med.- 
Bat  Dr.  Birch->Hirschfeld  und  Herr  Frof.  Dr.  Johne  vor- 
nahmen, bestätigte  die  letzte  Diagnose. 

In  die  Incisionswunde  wurde  eine  Drainagerohr  gelegt,  und 
flose  bis  zum  Tode  der  charakteristische  Eiter  massenhaft  ab.  Am 
6.  Februar  wurde  eine  dritte,  in  der  Tiefe  fluktuierende  Geschwulst 
auf  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  in  der  Gegend  des  zehnten 
Bniatwirbels  gefunden,  deren  Zusammenhang  mit  der  Incisions- 
stelle  dadurch  sich  kennzeichnete,  dass  der  Druck  auf  dieselbe 
den  Ausfluss  des  Eiters  vermehrte.  Am  5.  Februar  wurden  die 
Wunde  und  die  Fistelgänge  auf  Yorschlag  des  Herrn  Dr.  Warnatz 
mit  einer  Sprozentigen  Chlorzinklösung  ausgespült,  was  dem 
fijranken  zwar  heftige  Schmerzen  verursachte,  aber  doch  zur  Folge 
hatte,  dass  der  Eiter  spärlicher  wurde  und  scheinbar  wät  spär- 
licher Actinomyceskörnchen  zeigte.  Wegen  allzuheftiger  Schmerzen 
konnte  diese  Ausspülung  nur  dreimal  vorgenommen  werden. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  sich  Anfemg  Februar  eine  schmerz- 
hafte fluktuierende  Geschwulst  in  der  rechten  Achselhöhle  bildete, 
die  aber  mit  dem  pleuritischen  Exsudate  nicht  im  Zusammenhange 
stand,  da  der  entleerte  Eiter  dünnflüssig  und  ohne  die  gelben 
Funkte  sich  zeigte. 

Die  Soorbildung,  die  kachektischen  Schweisse,  ebenso  die 
Interkostabeuralgien  hat  der  Kranke  bis  zu  seinem  Tode  am 
quiflendsten  empfonden. 

Am  2.  März  hatte  sich  der  Husten  plötzlich  sehr  vermehrt 
und  wurden  Massen  von  zähem,  übelriechendem  Eiter,  mit  den 
charakteristisehen  gelben  Funkten  durchsetzt,  ausgeworfen.  Es 
hatte  also  ein  Durchbruch  des  j^euritischen  Exsudates  nach  der 
Lunge  stattgeAmden ,  was  weiter  am  7.  März  dadurch  bestätigt 
wurde,  dass  bei  einer  Ausspülung  mit  einer  2prozentigen  Karbol- 
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säurelösung  diese  Flüssigkeit  ausgehustet  wiurde  und  der  Knoke 
über  einen  entsetslichen  Karbolgeschmack  klagte.  Die  AasspalimgeD 
wurden  natürlich  sofort  sistiert.  Am  10.  März  klagte  der  Kruke 
noch  über  die  heftigsten  Schmerzen  in  der  Herzgegend, 
und  war  der  Fals  von  sehr  gesteigerter  Frequenz,  ca.  160  Schlage. 
Die  Auskultation  eigab  ein  fortwährendes  Reibungs- 
geräusch; eine  genauere  Untorsuchung  konnte  wegen  Schweiz 
beweglichkeit  des  Kranken  nicht  vorgenommen  werden,  doch  nahm 
ich  eine  Perikarditis  an.  Der  Urin  blieb  bis  zuletxt  von  Ei- 
weiss  frei. 

Die  24  Stunden  p.  m.  von  Dr.  Biroh-Hiischfeld  ausgeführte 
Sektion  ergab  den  folgenden  Befund: 

Ursprünglich  kräftig  gebauter,  aber  im  hodisten  Giade  ab- 
gemagerter Leichnam.  Die  Haut  von  blassgrauer  Farbe,  ansser- 
ordentlich  dünn,  das  Fettpolster  ganz  geschwunden.  Die  Muska- 
latur  eben&lls  hochgradig  reduziert,  braunrötlich,  ziemlidi  trocken. 
Das  Blut  in  den  grossen  Venen  spärlich,  dickflüssig. 

Am  Bücken  fimd  sich  rechts  zwischen  dem  dritten  Brust- 
wirbel und  dem  Schulterblatt  die  in  der  Krankengeschichte  er- 
wähnte, ca.  4  cm  lange  Indsionswunde ,  welche  mässg  klaAa, 
ihre  Bänder  waren  infiltriert,  mit  eingetrocknetem  Eiter  bedeckt. 
Eine  zweite  Incisionswunde  Yon  ca.  2  cm  Länge  fiind  sich  rechts 
in  der  Achselhöhle,  entsprechend  der  vierten  Bippe,  dudit  hintsr 
der  Falte  des  Pectoralis  major.  Endlich  bemerkte  man,  ent- 
sprechend dem  dritten  Literkostalraum,  vom  rechts  eine  msrk- 
stückgrosse,  grünlich  verfärbte  Stelle,  über  welcher  die  Haut  so 
Papierdünne  reduziert  war.  Bei  ausgiebigen  Lioisionen  in  die 
rechtsseitige  Büokenmuskulatnr  wurde  ein  ganzes  System  fistu- 
löser Gänge  freigelegt,  welche  unter  der  Haut  und  zwischen  de» 
verschiedenen  Muskelschichten  der  gesamten  reditsseitigen  Bücken- 
muskulatur  verliefen,  während  sie  in  der  Tiefe  bis  auf  die  Bücksn- 
wirbelsäule  in  der  ganzen  Länge  der  Brustwirbelsäule  sich  fort- 
setzten und  in  das  rechtsseitige  subpleuiale  Bindegewebe  Tor- 
drangen.  Die  Wirbelkörper  zeigten  eine  rauhe,  von  unzähligen 
feinen  Foren  durchsetzte  Oberfläche,  doch  erschien  vorwiegend 
die  rechte  Hälfte  der  Wirbelkörper  befiülen.  Mehrere  Fistelgänge 
erstreckten  sich  unter  das  rechte  Schulterblatt  hin  und  es  wvm 
hier  die  Bippen  zum  Teil  mit  rauher  Oberfläche  freigel^t  Eis 
vielfiich  gewundener  Fistelgang  drang  bis  in  die  rechte  Achsel- 
höhle vor  und  kommunizierte  mit  der  oben  erwähnten  IneisioB*- 
wunde  der  rechten  AxiUargegend  und  von  hier  Hessen  sich  irieder 
Gänge  zwischen  den  Schichten  des  Pectoralis  major  bis  la  der 
beschriebenen  verfärbten  und  verdünnten  Hautstelle  veifelgeD. 
Entsprechend  dieser  Stelle  war  im  dritten  Interkostalranm  die 
Kostalpleuia  perforiert,  so  dass  der  rechte  Pleuraraum  hier  dvich 
eine  3  cm  breite,  klaffende  Oeffiiung  mit  dem  System  vonFistd- 
gängen  kommunizierte.     Übrigens  fluiden  sidii  noch  —  besonders 
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rechts  in  der  unteren  Bückengegend  —  mehrfach  Fistelgänge^  deren 
Zusammenhang  mit  den  erwähnten  Gängen  and  Buchten  nidit 
direkt  naohzuweiBen  war.  Die  beschriebenen  Kanäle  enthielten 
teils  jauchige,  graugelbe,  dünnflüssige  Massen,  denen  nur  spär- 
liche gelbe  Körnchen  beigemischt  war^;  sie  waren  dann  in  der 
Regel  direkt  von  nekrosierenden  muskulösen  und  iHndegewebigen 
Massen,  ohne  jede  schärfere  Abgrenzung,  umgeben;  so  verhielten  sich 
namenÜich  die  an  der  seitlichen  und  vorderen  Brustg^gend  ver- 
laufenden Gänge.  Am  Bücken  dagegen  waren  die  Fistelgänge 
zum  grössten  Teil  durch  ein  festeres  narbiges  Gewebe  eingebsst, 
sie  enthielten  (besonders  die  blind  endigenden  Ausbuchtungen)  ein 
mehr  zähgallertartiges  Gewebe,  in  welchem  sehr  reichlich  schwefel- 
gelbe Körperchen  eingebettet  waren.  Auch  in  den  Poren  der  an- 
genagten Wirbelkörper  fanden  sich  sehr  reichlich  diese  charakte- 
ristischen Körperchen. 

Eine  genaue  Untersuchung  der  Zähne  und  Kiefer  ergab,  dass 
nur  die  letzten  Backzähne  der  oberen  Zahnreihen  an  kleinen 
Stellen  kariös  waren ;  eine  Anschwellung  an  den  ZahnfUchem  oder 
an  den  Kiefern  selbst  war  nicht  nachzuweisen.  Am  weichen 
Gaumen  fand  sich  Soorbelag.  Die  Tonsillen  waren  von  massiger 
Grösse,  in  ihren  Taschen  fand  sich  Soormasse,  aber  kein  Acti- 
nomyces  (bei  mikroskopischer  Untersuchung).  Auch  im  Schlund 
und  in  der  Speiseröhre  Soorbelag.  Das  retropharyngeale  Binde- 
gewebe zeigte  geringes  Ödem,  sonst  nichts  Abnormes.  Die  Hals- 
wirbelsäule verhielt  sich  normal. 

Im  Kehlkopf  spärlicher  schleimiger  Inhalt.  Die  Schleim- 
haut blass.  Die  Luftröhre  enthielt  grauschleimige  Massen, 
denen  einzelne  gelbe  Körperchen  beigemischt  waren.  Die  Schild- 
drüse normal.  Die  Lymphdrüsen  der  Kiefer-,  Hals-  imd  Cervical- 
g^;end  nicht  vergrössert,  blass. 

Wie  oben  angegeben,  kommunizierte  die  rechte  Pleurahöhle 
entsprechend  dem  dritten  Interkostalraum  mit  den  Fistelgängen 
der  vorderen  Bmstwand;  sie  war  erfüllt  mit  höchst  übel  riechen- 
den blutigen  Massen,  denen  nekrotische  Gewebsmassen,  aber  auch 
die  gelben  Körper  reichlich  beigemengt  waren.  Auch  die  Yisceral- 
pleura,  welche  nur  über  der  Spitze  mit  dem  Parietalblatt  ver- 
lötet war ,  des  rechten  oberen ,  mittleren  und  imteren  Lungen- 
lappens war  in  bedeutender  Ausdehnung  zerstört  und  auf  diese 
Weise  das  gangränös  zerMIende  Lungengewebe  freigelegt,  dieser 
Zerfall  reichte  tief  in  das  Gewebe  aller  Lippen  dieser  Lunge  hin- 
ein, mehrfieudi  waren  grössere  Bronchien  freigelegt.  Überall  fisuid 
man  auch  hier  zwischen  den  gangränösen  Geweben  die  gelben 
Körpexchen  eingelagert.  Der  noch  nicht  zerfoUene  Teil  dieser 
Lunge,  welcher  wenig  mehr  als  ein  Drittel  derselben  betragen 
modhte,  zeigte  auf  dem  Durchschnitt  zahlreiche  Actinomyeesherde, 
welche  teib  im  Lumen  quer  duichsehnittener  Bronchien  lagen, 
teils  in  kleine  schwielige  Herde  eingebettet  waren. 
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Die  linke  Pleurahöhle  entiiielt  eine  geringe  Menge  tnb- 
gelber  FlüMigkeit  nnd  zeigte  feinen  getbgmnen  FibrinbeBcUag  aber 
der  Yiiiceralpleara  des  Unterlappens.  Das  Gewebe  dieser  Lm^  er- 
schien blutzeichy  ödematds.  Es  fimden  sich  ancb  hier  mshifiM^i 
in  fisinen  BrondiialqnerBchnitten  ActinomyoeskÖinchen,  doch  be- 
standen nirgends  entoöndliche  oder  gangränöse  Herde. 

Das  Zwerchfell  war  rechts  mit  schmierigen  f^rinmasaen  be- 
legt, zeigte  links  feinen  Fibrinbeschlag;  es  war  übrigens  normal 
nnd  obwohl  die  präTertebrale  Entzündong  rechts  bis  znm  Zweidi- 
fellansatz  reichte,  nnverletzt. 

Im  Herzbeutel  fanden  sich  50  Cc.  getrübter  Flüssigkrät,  auf 
der  Oberfläche  des  inneren  Perikardialblattes  feiner  grauer  Fibrin- 
belag. An  der  Oberfläche  des  linken  Ventrikels,  dicht  über  der 
Herzspitze,  wölbte  sich  ein  kleinkirschengrosser  gelblicher  Herd 
halbkugelig  hervor  und  daneben  noch  eine  Zahl  kleinerer,  hirse- 
kom-  bis  erbsengrosser  Herde.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigten 
diese  Herde  eine  weiche,  fast  schmierige  Konsistenz,  sie  zeigten 
dichte  Ablagerung  der  Actinomyceskömchen  in  einem  graugalleit- 
artigen  Grundgewebe.  Die  Herde  waren  lediglich  vom  Viaceral- 
blatt  des  Perikardium  überzogen  und  reichten  in  die  Muskel- 
substanz hinein.  Im  übrigen  war  die  Herzwand  frei  von  Herden; 
in  beiden  Herzkammern  und  Vorkammern  fanden  sich  dunkle 
Leichengerinnsel  und  flüssiges  Blut.  Endokardium  und  Klappen, 
sowie  die  grossen  Oefasse  verhielten  sich  normal. 

Wir  übergehen  die  übrigen  Organe  der  Bauchhöhle, 
welche  keinen  hier  erwähnenswerten  Befand  boten,  und  heben 
lediglich  das  Verhalten  der  linken  Kiere  hervor  (die  rechte 
Niere  verhielt  sich  normal) ;  diese  Niere  war,  namentlich  in  ihrem 
oberen  Teil,  erheblich  vergrössert,  sie  enthielt  einen  ziemlidi  faust- 
grossen  Herd,  der  nach  aussen  von  der  verdickten  Nierenkapsel 
begrenzt  war  und  im  oberen  Teil  der  Niere  fast  die  ganze  Nieren- 
Substanz  substituiert  hatte  und  sich  in  das  Nierenbecken  vor- 
wölbte. Auf  dem  Durchschnitt  bestaod  dieser  Herd  aas  einer 
zähbreiigen  Hasse,  welche  unzählige  gelbe  Kömchen  einschlos», 
an  der  Peripherie  nahm  die  Konsistenz  zu  und  es  war  der  Herd 
durch  eine  ziemlich  breite,  grauweisse,  festere  Zone  mit  ein- 
gesprengten Actinomyceskömchen  gegen  das  erhaltene  Nieren* 
gewebe,  welches  keine  weiteren  Herde  einschloss  abg^^renzt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  von  Aotino- 
mycesherden  durchsetzten  Organteile  ergab  das  charakteristische 
Bild  der  kagelignimsigen,  au  grösseren  Konglomeraten  znsammeo- 
geballten  Pilzrasen,  wie  es  von  Bollinger,  Harz,  iBrael, 
Ponfick,  Johne  u.  A.  beschrieben  worden  ist.  LiBbesondere 
kann  hervorgehoben  werden,  dass  die  Besdireibungen  Israer« 
auf  das  Verhalten  der  Pilzhaufen  unseres  Falles  vollständig  passen. 
An    zerzupften  Präparaten  wurden    vielfach    untereinander  rer- 
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filzte,  mitunter  wellig  gebogene  Fäden  als  der  Hauptbestandteil 
der  Kugeln  nachgewiesen,  während  die  an  einfach  zerdrückten  Kör- 
nern an  der  Peripherie  nach  allen  Seiten  vorragenden  bimadagen, 
keolenartigen  Körper,  welche  diesen  Gebilden  ein  so  charakte« 
ristisches  Aussehen  geben,  sich  an  solchen  zerfaserten  Präparaten 
als  die  £ndan8chwellungen  von  Fäden  ergaben,  welche  mit  dem 
Myoel  im  Centrum  der  Pilzkugeln  zusammenhingen.  Die  keulen- 
artigen Anschwellungen  hingen  häufig  büschelartig  an  einem  Fa- 
den und  yerhältnismässig  oft  wurden  auch  jene  fingerartig  zu- 
sammenhängenden Kolben  gefunden,  welche  Israel  erwähnt  hat. 
Neben  den  beschriebenen  Pilzkugeln  fiEtnden  sich  vielfach  auch 
leptoihrixartige  Fäden,  auf  deren  Vorkommen  auch  in  dem  Falle 
Weigert's  aufmerksam  gemacht  ist.  Die  Pilzherde  waren  dort, 
wo  ihr  Sitz  im  Gewebe  der  Organe  war,  von  dicht  gelagerten, 
fettig  entarteten  Rundzellen  umgeben,  zwischen  denen  nur  spär- 
liche Bindegewebsmaschen  nachweisbar  waren;  in  der  Niere  war 
das  Gewebe  im  Centrum  des  Herdes  in  einen  schmierigen,  reich- 
liche Fettkömchen  enthaltenden  Detritus  zer&llen,  nur  in  der 
Eandzone  war  noch  die  Struktur  des  Granulationsgewebes  er- 
kennbar. In  der  Lunge  war  das  Gewebe,  wie  hervorgehoben, 
zum  grossen  Teil  gangränös  zerfallen,  doch  £uiden  sich  hier  auch 
im  Lumen  von  Querschnitten  kleiner  Bronchien  Pilzkonglomerate 
mit  epithelialen  Zellen  gemischt. 

Der  vorliegende  Fall  reiht  sich  in  typischer  Weise  den  von 
Israel  und  Ponfick  publizierten  Beispielen  schwerer  actinomy- 
kotischer  Erkrankungen  des  Menschen  an ;  als  wahrscheinlich  älte- 
ster Erkrankungsherd  bestand  eine  prävertebrale  Phlegmone,  welche 
vorzugsweise  die  rechte  Hälfte  der  Brustwirbelsäule  betraf,  welche 
dann  eine  nach  rechts  hin  sich  ausbreitende  Peripleuritis  erzeugte, 
welche    nach  Perforation    in    die  rechte  Pleurahöhle    und    nach 
Burchbruch   der  Yisceralpleura   eine  jauchige   Pleuritis  und  imi- 
fanglichen   gangränösen  Zerfall  der  Lunge  herbeiführte.     Hierzu 
gesellten  sich  nun  metastatische  Herde,   von  denen  der  in  der 
linken  Kiere  seeshafte  offenbar  älteren  Datums  war,  sich  wahr- 
scheinlich schon  zu   einer  Zeit  ausgebildet  hatte,    wo  die  Pleura 
noch   nicht    durchbrochen  war,    während    die    nach  Art  kleiner 
Abcesse    sich    verhaltenden  Herde   der  Herzwand   einer   späteren 
Zdt  angehörten.     In  seinem  klinischen  Charakter  bot  unser  Fall, 
ahnhch  wie  der  zweite  und  vierte  Fall  der  von  Israel  mitgeteil- 
ten Kasuistik,    ein  Bild,    welches  entschieden  an   manche  Fälle 
chronischer  Pyämie  erinnerte,  auch  war  nicht  zu  verkennen, 
dass  die   anatomischen  Befunde  weit  weniger  Tendenz    zu  wirk- 
licher Geschwulstbildung    (nach    Art   der    actinomykotischen  Gre- 
schwülste  des  Eindes)  hervortreten  liees,    sondern   als  eine  chro- 
nische,  in  fettige  Erweichung  ausgehende  Entzündung   sich  dar- 
stellte,   welche  schliesslich    in  der  Lunge    (wahrscheinHch  unter 
Konkurrenz  septischer  Agentien)  zu  Gangrän  führte. 
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In  atiologiflcher  Hinsidit  lässt  ädi  lor  vnaeieD  Fill  du  be- 
stinnnter  Amgangspuiikt  der  Pi]jsiiif(ektion  mcbt  naehweiMB;  iaar 
besondere  lag  hier  krane  WahrBcheinliehkeit  Tor,  das  die  Er- 
kranknngy  wie  in  einseinen  yon  Israel,  Ponfick,  Bosenbach 
mitgeteilten  PftUen,  yon  einer  ZahnaifÄtion  ihren  Anfang  ^ 
nommen.  Vielleicht  ist  in  dem  erwähnten,  zwei  Jahre  tot  der 
jeteigen  Erkrankung  bemerkten  GeaiehtwuiHarhlage  eine  AndeatVDg 
über  den  Ursprung  des  Leidens  gegeben.  Die  ersten  Anfang  de 
Leidens  datieren  ja  ans  jener  Zeit.  Die  pnenmonisdie  Erknuibni^ 
im  Herbst  1880  schloss  sich  erst  den  erstm  Symptomen  an,  vaa 
kann  also  in  derselben  nicht  den  Aosdrack  einer  primären  pul- 
monalen Infektion,  wie  sie  Israel  für  gewisse  Ealle  als  wthr- 
seheinlich  bezeichnet  hat,  sehen. 


D.  Bemerkungen  zur  Versendung  des 

Jahresberichtes. 


Die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  steht  gegenwärtig 

mit  den  folgenden  105  Behörden,  wissenschaftlichen  Vereinen, 

Akademien,  Kollegien  etc.  im  Schriften- Austausche: 

1.  Annaberg-Buchholz,  Verein  für  Naturkunde. 

2.  Aussig  a.  d.  Elbe,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

3.  Basel,  naturforschende  GeseUschaft. 

4.  Berlin,  Königl.  Bibliothek. 

5.  Berlin,  Gesellschaft  für  Heilkunda 

6.  Berlin,  Hufelandische  medizinische  Gesellschaft. 

7.  Berlin,  medizinische  Gesellschaft. 

8.  Bistritz  (Siebenbürgen),  Direktion  der  Gewerbeschule. 

9.  Bonn,  Kiederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde. 

10.  Bonn,  naturhistonscher   Verein   der  preuss.  Bheinlande   und 

WestphaJens. 

11.  Boston,  Boston  Society  of  Natural  History. 

12.  Braunsohweig,  Verein  für  Naturwissenscdiaft. 

13.  Bremen,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

14.  Breslau,  Schlesische  Gesellschaft  für  Taterländische  Kultur. 

15.  Brunn,  Mähr.-Schles.  Gesellschaft  zur  Beförderung  des  Acker- 

baues. 

16.  Brunn,  natuiforschender  Verein. 

17.  Brüssel,  Academie  royale  de  m^ecine  de  Belgique. 

18.  Brüssel,  Academie  royale  de  Belgique. 

19.  Brüssel,  Academie  royale  des  soiences. 

20.  Brüssel,  Bedaction  des  Art  m^cal. 

21.  Buda^Pest,  medizinische  Gesellschaft. 

22.  Chemnitz,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft. 

23.  Cherbourg,  Soci^t^  nationale  des  sdences  naturelles. 
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24.  Chicago,  Academy  of  sciences. 

25.  Christiania,  Norwegische  K.  Universität. 

26.  Chur,  naturforschende  Gesellschaft  für  Graubünden. 

27.  Constantinopely  Soci^t^  imperiale  de  m^decine. 

28.  Danzig,  naturforschende  Gesellschaft. 

29.  Dessau,  naturhistorischer  Verein  für  Anhalt. 

30.  Dorpat,  Archiv  für  Naturkunde  für  Livland,  Rstliland,  Kurland. 

31.  Dorpat,  medizinische  Gesellschaft. 

32.  Dorpat,  Naturforscher-Gesellschaft. 

33.  Dresden,  Isis. 

34.  Dresden,  ökonomische  Gesellschi^. 

35.  Dresden,  K.  Sanitäts-Direktion. 

36.  Dresden,  K.  Tierarzneischule. 

37.  Dresden,  Verein  für  Erdkunde. 

38.  Dublin,  Natural  history  Society. 

39.  Elberfeld,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft. 

40.  Emden,  naturforschende  Gesellschaft. 

41.  Erlangen,  physikalisch-medizinische  Boeietät. 

42.  Frankfurt  a.  M.,  ärztlicher  Verein. 

43.  Frankfurt  a.  M.,  statistisches  Bureau. 

44.  Fulda,  Verein  für  Naturkunde. 

45.  St.  Gallen,  naturwissenschaftliche  GeseUschaft. 

46.  Gen^ve,  Soci^t^  medicale. 

47.  Giessen,  Oberhessische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde. 

48.  Görlitz,  Gesellschaft  für  Naturforscher. 

49.  Graz,  Verein  für  Ärzte  in  Steiermark. 

50.  Greifswald,     naturwissenschaftlicher    Verein    für    Neu -Vor- 

pommern und  Rügen. 

51.  Halle  a.  S.,  Leopoldinisch-Garolinisohe  Akademie. 

52.  Hamburg,  Verein  für  naturwissenschaftliche  Unterhaltung. 

53.  Hamburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

54.  Hanau,  Wetterauische  GeseUschaft  für  die  gesamte  Naturkunde. 

55.  Hannover,  naturhistorische  Geselkohaft. 

56.  Hannover,  Gesellschaft  für  Mikroskopie. 

57.  Heidelberg,  naturhistorisch-medizinisoher  Verein. 

58.  Innsbruck,  naturwissenschaftlich-medizinischer  Verein. 

59.  Karlsruhe,  naturwissenachaftlieher  Verein. 

60.  Kassel,  Verein  für  Naturkunde. 

61.  Kämthen,  naturhistorisches  Landesmuseum.     (Klagenfuri.) 
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62.  Kiel,  üniyerBität. 

63.  Kiel,  naturwissenftchaftlicher  Verein   für  Schleswig? -Holstein. 

64.  Klausenburg,  Kedaktion  der  ungarischen  botanischen  ZoitAchrift. 

65.  Königsberg,  physikalisch-ökonomische  Gesellschaft. 

66.  [«andshut  in  Bayern,  botanischer  Verein. 

67.  Leipzig,  ärztliche  Gesellschaft. 

68.  Leipzig,  K.  Sächsische  Gesellschaft  der  Wissenschaften. 

69.  »St.  Louis,  medical  society. 

70.  Lüneburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

7L  Luxembourg,    Soci^te    de   Botanique    du    Grand -Duchd    de 
Luxembourg. 

72.  Lyon,  Socidt^  d'^tudes  scientifiques. 

73.  Magdeburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

74.  Magdeburg,  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege. 

75.  Marburg,   Gesellschaft  für  Beförderung  der  gesamten  Natur- 

wissenschaften. 

76.  Mecklenburg,  Verein  für  Freunde  der  Naturgeschichte. 

77.  Milano,  Bibliotheca  del  Ospedale  Maggiore. 

78.  Milwaukee,  naturliistorischer  Verein  von  Wisconsin. 

79.  Moskau,  Soci^te  imperiale  des  NaturaUstes. 

80.  Münster  i.  W.,  ärztlicher  Verein. 

81.  Münster  i.  W.,  westfälischer  Froyinzialrerein  für  Wissenschaft 

und  Kunst. 

82.  Nassau,  Verein  für  Naturkunde. 

83.  Offenbach,  Verein  für  Naturkunde. 

84.  Paris,  Soci^t^  m^dicale  allemande. 

85.  Frag,  K.  Böhmische  Gesellschaft  der  Wissenschaften. 

86.  Frag,  medizinische  Wochenschrift. 

87.  Frag,  naturhistorischer  Verein  Lotos. 

88.  Kegensburg,  K.  Bayrische  botanische  Gesellschaft. 

89.  Biga,  Gesellschaft  der  Ärzte. 

90.  Rio  de  Janeiro,  Brasilian.  National-Museum. 

91.  Born,  R.  Accademia  dei  Lincei. 

92.  Rotterdam,  medizinische  Gesellschaft. 

93.  Stockholm,  medizinische  Gesellschaft. 

94.  Washington,  Departement  of  the  Interior. 

95.  Washington,  National  board  of  Health. 

96.  Washington,  Smithsonian  Listitution. 

97.  Washington,  Surgeon  Generalis  Office. 
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98.  Warschau,  K.  üniverBität. 

99.  Warschau,  medizinische  Gesellschaft. 

100.  Wien,  K.  K.  Gesellschaft  der  Ärzte. 

101.  Wien,  K.  K.  zoologisch-hotanische  Gesellschaft. 

102.  Wien,  Leseverein  der  deutschen  Studenten. 

103.  Wien,  naturwissenschaftlicher  Verein  an  der  K.  K.  technischen 

Hochschule. 

104.  Würzburg,  physikalisch-medizinische  Gesellschaft. 

105.  Zürich,  medizinisch-chirurgische  Gesellschaft.  (Sanit-Canzlei.) 


^ 


Recensions-Exemplare  wurden  abgegeben  an: 

Berlin,  Centralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften. 

Berlin,  klinische  Wochenschrift. 

Dresden,  Bedaktion  des  Dresdner  Journals. 

Leipzig,  Bedaktion  des  literarischen  Centralblattes. 

Leipzig,  wissenschaftliche  Beilage  der  Leipziger  Zeitung. 

München,  ärztliches  Litelligenzblatt. 

Wien,  medizinische  Wochenschrift. 

New- York,  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease. 

Ausser  den  vorstehend  genannten  105  Behörden,  Vereinen  etc. 
haben  diesen  Jahresbericht 

214  ordentliche, 

100  Ehren-  und 

185  korrespondierende 
Mitglieder,  deren  Adressen  genau  bekannt  waren,  erhalten. 


Sollten  einzelne  auswärtige  Mitglieder,  Vereine  etc. 
einen  oder  mehrere  Berichte  der  letzten  Jahre  nicht 
erhalten  haben,  so  bittet  der  unterzeichnete  erste  Schriftführer 
um  gefallige  Mitteilung,  um,  soweit  der  Vorrat  reicht,  deren 
nachträgliche  Zusendung  veranlassen  zu  können. 

Dresden-A.,  20.  Juli  1882. 
Christianstrasse  17,  pt 

Dr.  F.  Mossdorf. 


Druck  von  E.  Blochmanii  A  Sohn  in  Dresden. 
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A.   Bericht  über  den  Personalbestand 

der  Oesellschaft. 

1.  Januar  bis  1.  Juli  4883. 


Die  Gesellschaft  zählte  am  1.  Juli  1883: 

227  ordentliche 
95  Ehren-  und 
112  korrespondierende  Mitglieder. 

Als  ordentliche  l£itglieder  wurden  angenommen: 

Die  Herren  DDr.  Bertram,  Hempel,  Hoche4er^ 
Menschel,  Opitz,  Fusinelli,  Koch,  Riedel, 
Schaf frath  Kgl.  Assistenzarzt,  Seifert;  die  Herren 
Hartenstein  Bezirkstierarzt,  Jacob  Korpsrossarzt. 

Als  Ehrenmitc^ed  wurde  au^^ommen: 

Herr  Geh.  Reg.-Bat  Dr.  Koch  in  Berlin. 

Es  starb: 

Dr.  med.  Wienecke,  Hofrat  und  Hofzahnarzt,  ordentl. 
Mitglied  seit  1863. 
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Direktoriam  der  Gesellsehaft. 

Vorsitzender    der    Gesellschaft:    Herr   Medizinalrat  Dr.  Birch- 

Hirschfeld. 
Dessen  Stellvertreter:  Herr  Hof  rat  Dr.  Foerster. 
Erster  Schriftführer:  Herr  Dr.  Mossdorf. 
Zweiter  Schriftfiihrer :  Herr  Dr.  Pierson. 
Kassierer:  Herr  Dr.  Schi  eck. 
Vorstand  der  BibliothekR-Komniission :  Herr  Geh.  Med.-Bat  Pmfesfior 

Dr.  Merbach. 

Bibliotheks-Kommission. 

Herr  Geh.  Med.-Bat  Dr.  Merbach. 
Geh.  Med.-Rat  Dr.  Günther. 
Professor  Dr.  Johne. 
Dr.  Eupprecht. 
Hofrat  Dr.  Brauer,  Bibliothekar. 


B.    Bericht  über  die  Sitzungen. 


I.  Sitzung  am  30.  Septeinber  1882. 

1.  Nach  fiegrÜBsung  der  Versammlung  werden  die  im  Laufe 
des  Sommers  eingegangenen  Schriften  vorgelegt. 

2.  Sanit.-Kat  Dr.  Keimer  spricht  über  das  Klima  von 
Born  und  Keapel  mit  besonderer  Beziehung  auf  die  Hygiene 
der  Eeisenden. 

Der  Vortragende  giebt  zunächst  eine  kurze  Schilderung  des 
Klimas  von  Bom.  Dasselbe  wird  im  wesentlichen  von  zwei 
Winden  beherrscht:  der  Tramontana,  womit  alle  dem  nördlichen 
Quadranten  der  Windrose  entsprechenden  Luftströmungen  be- 
zeichnet werden,  und  dem  Sirocco,  welcher  von  Süden  herkommt 
und  in  der  Hegel  mit  Feuchtigkeit  verbunden  ist.  Die  mittlere 
Wintertemperatur  von  Rom  ist  -f-  8  Grad  Celsius.  Die  Zahl  der 
jährlichen  Begentage  beträgt  durchschnittlich  110,  wovon  aber 
nur  15  auf  die  Sommermonate  fallen.  Die  günstigste  Zeit  zum 
Aufenthalte  in  Bom  ist  Mitte  Oktober  bis  Ende  November,  dann 
auch  April  und  Mai.  Bom  ist  im  allgemeinen  eine  gesunde  Stadt; 
die  Mortalität  beträgt  im  Durchschnitte  22,6  pro  Mille,  während 
Dresden  25,6  hat.  Die  Bevölkerung  hat  ein  gesundes  Aussehen, 
Hhachitis  und  Skrophulose  ist  wenig  verbreitet.  Der  Abdominal- 
typhus wird  meist  aus  Neapel  verschleppt.  Dagegen  ist  Bom  und 
Umgebung  ein  gefährlicher  Malariadistrikt.  Die  hauptsäch- 
lichsten Fiebermonate  sind  Juli,  August  und  September,  weil  in 
dieser  Zeit  die  drei  Bedingungen,  welche  zur  Entwickelung  des 
nach  Tommasi-Crudeli  und  Elebs  die  Krankheit  hervorrufenden 
Bacillus  Malariae  nötig  sind,  nämlich  eine  Temperatur  von  min- 
destens 20  Crrad  Celsius,  massige,  kontinuirüche  Feuchtigkeit  und 
Zutritt  von  atmosphärischer  Luft  zu  den  Keimstätten  in  dieser 
Zeit  zusammentreffen.     Durch  die  Untersuchungen  des  Ingenieurs 


—     4     — 

di  Tuoci  hat  sich  heraosgestellt,  dass  im  Altertum  die  Gampagna 
Yon  Rom  durch  ein  System  yon  DrainagerÖhren ,  welche  die  sich 
unterirdisch  ansammekiden  Wässer  abführten ,  assanirt  wurden. 
Diese  Röhren  wurden  von  den  Barbaren  zerstört  und  es  erklärt 
sich  hieraus  zum  grossen  Teil  die  rapide  Abnahme  der  Berölke* 
rung  Roms. 

In  hygienischer  Beziehung  empfiehlt  der  Vortragende  die 
Vermeidung  yon  Erkältungen ,  das  Tragen  woUener  Unterkleider: 
das  Offenlassen  der  Fenster  bei  Nacht  ist  wegen  der  bedeutenden 
Temperaturdiffererz  zwischen  Tag  und  Nacht  gefahrlich;  aach  soli 
man  sich  hüten,  Abends  im  offenen  Wagen  in  die  Gompegna  zu 
fahren  y  und  überhaupt  beim  Besuche  Ton  Sehenswürdigkeiten  auf 
dem  Hinwege  fahren  und  dann  zurückgehen.  Kost  und  Trink- 
wasser ist  in  Rom  vorzüglich  und  erscheint  in  dieser  Hin»cht 
keine  besondere  Vorsicht  nötig. 

Bas  Klima  Neapels  ist  gegenüber  dem  von  Rom  durch  weit 
grössere  Wärme  und  besseren  Windschutz  ausgezeichnet.  Der  Sep- 
tember ist  in  Neapel  noch  sehr  heisa,  dagegen  Oktober  ein  höchst 
angenehmer  Monat;  November  meist  regnerisch,  Dezember  weniger; 
im  Januar  kommen  kalte  Nächte  mit  einer  Temperatur  bis  zo 
—  3  Grad  Celsius  vor.  Im  März  herrscht  wieder  viel  Regen, 
April  und  Mai  sind  sehr  schöne  Monate.  Die  Sommermonate 
Juni,  Juli  und  August  sind  weniger  heiss  als  Rom  oder  Florenz, 
da  in  den  Mittagsstunden  von  12  bis  gegen  4  Uhr  eine  leichte 
Brise  vom  Meere  herkommt. 

Die  Umstände,  welche  trotz  dieser  günstigen  klimaüscfaen  Ver- 
hältnisse die  Salubrität  Neapels  beeinträchtigen,  sind  wesentlich 
das  schlechte  Trinkwasser  und  die  mangelhafte  Abfuhr  der  Ab- 
fallstoffe. Die  Wasserleitung  ist  schlecht;  das  Wasser  wird  in 
Cistemen  angesammelt,  die  gewöhnlich  neben  den  Abtrittegroboi 
liegen.  Die  Mortalität  beträgt  32  pro  Mille,  in  der  Morbilitat 
spielen  die  Krankheiten  der  Verdauungaorgane  die  Hauptrolle,  be- 
sonders das  sogenannte  Typhoid,  welches  in  der  Regel  gutartig 
verläuft,  jedoch  wenn  es  sich  an  vorausgegangene  gastnscfae 
Affektionen  anschliesst,  einpn  ernsteren  Charakter  annimmt.  Man 
muss  daher  in  Bezug  auf  die  Nahrungsmittel  sehr  vorsichtig  sein, 
vor  allem  ist  der  Genuss  des  Trinkwassers  sowie  der  Syphone, 
welche  gewöhnlich  aus  schlechtem  Wasser  hergestellt  weiden,  zu 
vermeiden;  fiemer  beim  Genuss  von  Fischen  und  Austern  dvaaf 
zu  achten,  dass  sie  in  frischem  Zustande  sind.  Ais  Getränk  em- 
pfiehlt sich  Rotwein ,  während  Bier  und  Weissweine  schädlich 
sind.  Femer  ist  bei  der  Wahl  der  Wohnung  auf  die  Lage  zu 
achten;  die  am  Strande  liegenden  grossen  Hdtels  sind  durchwec 
ungesund,  wogegen  die  neuen  auf  den  Höhen  angelegten  Hotels 
eine  günstige  Lage  haben. 
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3.  Diskussion. 


Auf  eine  Anfrage  des  Herrn  Küchenmeister  bezüglich 
des  Ausganges  der  alten  Dränageröhren  erwidert  Herr  Heimer, 
dass  dieselben  unterhalb  Homs  in  die  Tiber  einmünden. 

Dr.  Eoth  bemerkt,  dass  die  Syphons  nicht  nur  in  Neapel, 
sondern  überhaupt  fast  überall  schädlich  seien  und  man  daher 
lieber  trotz  des  hohen  Preises  natürliche  Mineralwässer  trinken  solle. 

Dr.  Merbach  fragt  an,  ob  eine  Mortalitätsstatistik  der 
Malaria  existiere. 

Dr.  He  im  er  erwidert,  dass  dies  2war  der  Fall  sei,  jedoch 
in  nnyollkommener  Weise. 

Dr.  Win  ekel  erwähnt,  dass  durch  Tommasi-Crudeli  in 
neuerer  Zeit  eine  bessere  Statistik  angebahnt  worden  sei.  Auf 
eine  Anfrage  des 

Dr.  Fiedler,  wie  der  pathologisch  -  anatomische  Befund 
bei  dem  römischen  Fieber  sich  verhalte,  antwortet 

Dr.  Reimer,  dass  er  keine  Sektionen  gesehen  habe,  weil 
er  zur  Zeit  der  Fieberepidemien  nicht  in  Hom  war.  Nach  den 
Ueberschwemmungen  kommen  meist  Mischformen  yon  Malaria  und 
Typhus  vor;  auch  andere  Krankheiten  nehmen  beim  Eintritt  der 
Malaria  einen  intermittierenden  Typus  an. 


IL  Sitzung  am  7.  October  1882. 

1 .  Med.-Kat  Dr.  Birch-Hirschfeld  demonstriert  ein  Präparat 
von  Herzsyphilis.  Das  Herz  ist  stark  dilatiert,  das  visoerale Blatt 
des  Pericardiums  mit  der  Herzoberfläche  verwachsen.  Die  Herz- 
wand zeigt  ausgedehnte  gummöse  Infiltrationen  mit  teilweise  voll- 
ständiger Substitution  der  Muskulatur  durch  die  Neubildung.  Die 
umfänglichsten  Knoten  fanden  sich  im  Septum  ventriculorum  und 
in  der  vorderen  Wand  des  rechten  Ventrikels,  kleinere  Knoten 
in  den  Papillarmuskeln  der  Mitralis.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung konstatierte  alle  Stadien  der  syphilitischen  Granulations- 
wucherung mit  Atrophie  des  Muskelgewebes  an  den  beikllenen 
Stellen.  Ausserdem  fand  sich  eine  gitisse  gummöse  Narbe  in  der 
linken  Schultergegeud ,  diffuse  Syphilis  des  linken  Hoden,  zahl- 
reiche charakteristische  Narben  in  der  Leber.  Der  Mann,  von 
dem  das  Präparat  stammt,  war  52  Jahre  alt,  verheiratet  und 
wahrscheinlidi  vor  vier  Jahren  infiziert.  Er  htt  an  hartnäckigen 
Exanthemen,    Hess   sich  aber  nicht  ärztlich  beraten,  sondern  be- 
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handelte  sich  selbst  mit  yerschiedenen  Hausmitteln.  Er  war  biü 
in  die  allerletzte  Zeit  in  seinem  Berufe  als  Tischler  thatig  ^ 
Wesen,  obwohl  er  an  starker  Kurzatmigkeit,  grosser  Schwache 
und  Oedem  der  Beine  gelitten  hatte.  Man  hatte  ihn  schliesslich 
tot  im  Bette  gefunden.  Bei  dem  Mangel  jeder  anderen,  den  plötz- 
lichen Tod  erklärenden  Ursache  liegt  hier  der  seltene  Fall  dn^ 
syphilitischen  Myokarditis  yor,  welche  direkt  durch  Hen- 
paralyse  als  Todesursache  wirkte. 

2.  Geh.  Med.-Bat  Prof  Br.  Winckel  teilt  «»^|«fai«Afl 
Belse-Eiimienuigen  aus  Finnland  mit. 

M.  H.  Reisen  in  den  Norden  begegnen  noch  heutigen  Tag» 
bei  einem  grossen  Teil  der  Gebildeten  vielfachen  Yorurtalen. 
Man  hält  sie  fiir  reich  an  Strapazen  und  arm  an  Genüssen;  man 
spricht  Yon  der  Schwierigkeit  des  Fortkommens,  von  der  Mangel- 
haftigkeit der  H6tels,  yon  der  Dürftigkeit  der  Verpflegung,  yon 
dem  düsteren  Charakter  der  Landschaften,  ihren  ernsten,  stummen 
Bewohnern,  yon  dem  Mangel  an  Sonne  u.  a.  Dieselben  Vomrteik 
werden  auch  gern  auf  kommunale  und  staatliche  Einrichtungen 
übertragen  und  diese  gar  nicht  selten  mit  mitleidigem  Achselzucken 
als  wohl  „sehr  primitiyer  Natur"  bezeichnet. 

Wer  von  meinen  Lesern  in  Norwegen  und  Schweden  gewesen 
ist  und  sich  etwas  genauer  daselbst  umgesehen  hat,  als  der  ge- 
wöhnliche Tourist  dies  zu  thun  pflegt,  der  weiss,  dass  die  meisten 
jener  Vorwürfe  übertrieben  und  ungerecht  sind.  Von  Finnland 
gilt  dasselbe,  ist  indes,  weil  es  seltener  bereist  wird,  noch  weniger 
bekannt.  Finnland,  so  sagt  ein  finnischer  Dichter  Topelius,  ist  die 
letztgeborene,  ärmste  und  am  längsten  yei^ssene  Tochter  Europas, 
die  letztgeborene,  weil  sie  yon  ihren  Geschwistern  am  spätesten 
aus  dem  Schoosse  des  Meeres  gestiegen  ist  und  noch  steigt,  und 
die  am  längsten  vergessene,  weil  sie  von  allen  am  spätesten  ans 
dem  Schatten  ihrer  Tannen  hervoi^etreten  ist,  hinter  welchen  ?ie 
halb  kämpfend,  halb  sinnend  ihre  einsame  Kindheit  verbradite. 

Gewiss  denkt  mancher,  wenn  er  erfahrt,  dass  Finnland  Suomi 
Sumpfland  heisst,  dass  nomen-omen  dort  vieles  im  Sumpf  liege, 
zumal  da  das  Land  seit  1809  schon  eine  russische  Provinz  ist 
Wer  indessen  die  finnische  Geschichte  kennt,  wer  da  weiss,  wie 
lange  und  standhaft  sich  das  finnische  Volk  gegen  seine  Unter- 
jochung gewehrt  hat,  wie  es  seine  ganze  Kultur  Schweden  rer- 
dankt,  unter  dessen  Kegierung  es  fast  700  Jahre  glüt^ch  war, 
wer  femer  Gelegenheit  gehabt  hat  zu  beobachten,  dass  dasselbe 
nach  fut  TÖjähriger  Einverleibung  in  das  russische  Reich  sich 
immer  noch  seine  eigene  Verfassung,  seinen  Zoll,  seine  Münze, 
und,  was  mehr  sagen  will,  seinen  Unterricht  und  seine  RaligiOT 
gegen  russische  Einflüsse  zu  bewahren  verstanden  hat,  vollstän- 
diger und  bei  weitem  selbständiger  wie  beispielsweise  die  russi- 
schen Ostseeprovinzen,    der    kann    sich   der   Einsicht  nicht  rer- 
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schlieaaeu,  dass  die  Eigenschaften  des  finnisohen  Volkes  sehr 
tüchtiger  Art  sein  und  denjenigen  des  Bodens  gleichen  werden , 
auf  dem  es  lebt:  widerstandsfähig  wie  sein  prachtvoller  Granit, 
schneidig  und  tapfer  durch  das  reiche  Eisen  seiner  Seen,  Sümpfe 
und  Flüsse,  schweigsam  und  ernst  wie  seine  ausgedehnten  herr- 
lichen Waldungen,  ruhig  und  friedlich  wie  der  glänzende 
Spiegel  seiner  zahllosen  Seen,  aber  aufbrausend  und  von 
unwiderstehlicher  Gewalt,  wo  man  ihm  seinen  Halt,  seine  Hechte, 
seine  Basis  entzieht,  gleich  der  erhabenen,  grossartigen  Macht 
seiner  Wasserfälle. 

Dass  bei  solchen  Eigenschaften  eines  Volkes  keine  Versumpfung 
zu  fiirchten  ist,  bedarf  keines  Beweises.  Wollte  man  aber  ein 
weithin  leuchtendes  Beispiel  eines  Finnländers  zitieren,  der  all 
jene  Eigenschaften  in  glänzender  Weise  vereinigt,  so  brauchte 
man  nur  den  Namen  Nordenskjöld  zu  nennen,  welcher  bekanntlich 
in  Helsingfors  geboren  ist. 

Wie  nun  schon  vor  2*/*  Jahrhunderten  finnische  Truppen 
unter  Gustav  Adolph's  Führung  auf  deutschem  Boden  für  geistige 
Güter  stritten  und  siegten,  so  sind  auch  heutigen  Tages  die  gei- 
stigen Vorkämpfer  jenes  Volkes  bemüht,  ihre  Anhänger  frühzeitig 
in  die  Feme  zu  schicken,  um  sie  als  Pionniere  später  im  eigenen 
Laude  zu  benutzen.  Man  trifft  daher  in  Finnland  sehr  viele 
Männer,  welche  die  Eesultate  ihrer  Studien  in  Deutschland,  Eng- 
land und  Frankreich  trefflich  zum  besten  ihres  Landes  verwertet 
haben,  weit  mehr,  als  dies  anderwärts  bekannt  ist,  und  es  ist 
mir  eine  liebe  Pflicht  der  Dankbarkeit,  die  Wahrheit  dieses  Satzes 
in  ärztlicher  Beziehung  an  dieser  Stelle  etwas  eingehender 
zu  erörtern. 

Die  ärztlichen  Zustände  in  Finnland  lassen  sich  nicht  genü- 
gend würdigen,  ohne  einen  kurzen  Blick  auf  die  Geschichte 
und  Einrichtungen  seiner  Universität  zu  werfen.  Die 
finnische  Hochschule  wurde  unter  der  Königin  Christine  von 
Schweden  im  Jahre  1640  zu  Abo  durch  den  damaligen  Gouverneur 
des  Landes,  den  Grafen  Sehr  Brahe  gegründet,  sie  ist  also  wohl 
als  eine  Tochter  der  1477  und  1479  gegründeten  Universitäten 
Upsala  und  Kopenhagen  zu  betrachten  und  lehnt  sich  in  ihren 
Einrichtungen  wie  diese  an  deutsche  Universitäten  an.  Sie  hat 
^sich  indessen  bis  in  die  neueste  Zeit  eine  Eeihe  von  Einrichtungen 
bewahrt,  welche,  denjenigen  der  schwedischen  HochBchulen  sehr 
nahe  stehend,  von  den  Gesetzen  der  deutschen  Universitäten  we- 
sentlich verschieden  sind. 

Finnland  hat  imter  seinen  mehr  als  2  Millionen  zählenden 
Einwohnern  250  000  Schweden,  6^-8000  Bussen  und  1200  Deut- 
sche. Da  die  Russen  nicht  auf  der  finnischen  Universität  studieren 
dürfen,  so  sind  es  £ut  nur  Finnen  und  Schweden,  welche  dieselbe 
besuchen.     Diese  sind  nun  entsprechend  den  Gouvernements  oder 
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Läns  des  GroBsfUTstentmiiB  in  6  Afdelningen,  d.  h. 
Schäften  oder  Nationen,  wie  sie  noch  in  Schweden  gounat 
werden,  eingeteilt,  nämlich  in  die  nyländische,  die  MTolaks- 
karelskasche,  die  laTastländiache,  die  westfinnische,  die  ^boipache 
und  die  Österbottnische.  Von  diesen  ist  am  stärksten  die  njUm- 
dische  (314  P.),  dann  die  österbottniBche,  am  schwächBtea  di« 
viborgische. 

Diese  Afdelningen  werden  in  dem  offiziellen  Katalog  der 
UniTersität  als  Stndentenkaren  bezeichnet  und  haben  auch  in  der 
That  mit  den  deutschen  Studentencorps  vielerlei  Ähnlichkeit.  Sie 
haben  nämlich  ihren  eigenen  Vorstand,  welcher  aua  einem  Profenor 
besteht,  und  daneben  einen  Kurator,  der  gewöhnlich  ebenfiüls 
Dozent  ist,  welche  zusammen  mit  den  Mitgliedern  alle  Geschäfte 
besorgen.  Von  diesen  Landsmannschaften  hängt  nun  zunächst  die 
Entscheidung  ab,  ob  jemand  zum  Abiturientenexamen  und 
damit  auch  zur  UniTersität  zugelassen  werden  darf.  Hat  sie 
die  Aufiiahme  eines  Maturus  bewilligt,  so  wird  derselbe  immstri- 
kuliert  und  tritt  nun  in  seine  Landsmannschaft  ein,  an  welche  er 
pro  Semester  20  Marks  (20  Francs)  zu  bezahlen  hat.  Von  da  an 
steht  er  in  seiner  ganzen  Studienzeit  unter  ihrem  Schutz  und 
ihrer  Kontrole.  Die  Landsmannschaften  haben  nämlich  auch  ein 
Yollständiges  Bestrafungsrecht.  Fi uden  beispielsweise  Streitig* 
keiten  zwischen  Studenten  statt,  so  wird  aus  den  Landsmann- 
schaften, den  Studentencorps,  ein  Ehrengericht  zusammengesetzt; 
es  wird  entschieden,  wer  im  Unrecht  ist;  derselbe  wird  rerwamt 
oder  auch  —  dae  soll  gar  nicht  selten  vorkommen  —  von  der 
Universität  relegiert.  Diese  Entfernung  wird  dem  Rektor  der 
Universität  mitgeteilt,  welcher  dafür  zu  sorgen  hat,  dass  der 
Betreffende  die  Universität  binnen  der  festgesetzten  Frist  verlssst 
Duelle  zwischen  Studenten  kommen  in  Finnland  ebensowenig 
wie  in  Schweden  vor;  auf  die  Frage,  ob  denn  etwa  Prügeleioi 
sehr  häu£g  seien,  wurde  mir  geantwortet,  dass  sie  wohl  voikämen, 
aber  sehr  selten,  weil  man  sie  für  unanständig  hielte.  Endlich 
werden  beim  Abgang  von  der  Universität  von  den  Studentenooips 
auch  die  für  die  spätere  Laufbahn  wichtigdn  „Abgangszeug- 
nisse'^  erteilt,  auf  Grund  deren  alle  späteren  Bewerbungen, 
Meldungen  etc.  gemacht  werden. 

Der  Einfluss  dieser  Corps  ist  also  ein  sehr  groeser  nnd 
wichtiger  und  wird  dadurch,  dass  der  Vorstand  derselben  stets 
ein  Professor  ist,  im  Sinne  und  zum  besten  der  Universität  ge- 
leitet. Die  Studenten  scheinen  mit  diesen  Einrichtungen  sehr  tor 
frieden  zu  sein  und  sie  sind  ja  auch  in  mancher  Beziehung  ideal 
zu  nennen.  Fragen  wir,  woher  wohl  diese  eigentümliche  Ein- 
richtung der  Landsmannschaften  zu  erklären  ist,  so  glaube  ich, 
dass  man  dieselben  ebenso  wie  die  schwedischen  „Nationen"  nur 
auf  die  uralten  Bestimmungen  analoger  Art  an  den  Universitäten 
in  Paris,  Wien  und  Prag  Äurückfdhren  kanp.     Paris  hatte  be- 
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kEnntHoh  an&ngs  eine  Gliedenuig  seiner  Umyerntät  nach  vier 
Nationen,  der  französiachen,  der  englischen  oder  deutcichen,  der 
picardiaehen  nnd  der  normannischen  und  Prag  ebenso:  die  Böh- 
men, Bayern,  Sachsen  und  Polen.  Und  man  könnte  Termuten, 
dass  sich  auch,  abgesehen  yon  den  noch  jetzt  in  Schweden  be- 
stehenden analogen  Einrichtungen,  diese  Trennung  in  Finnland 
deshalb  so  lange  gehalten  habe,  weil  daselbst  noch  bis  in  die 
neueste  Zeit  in  den  yerschiedenen  GouTemements  die  yerschiedenen 
Sprachen,  wie  finnisch,  schwedisch  und  selbst  deutsch  sich  geltend 
machen.  So  reich,  wie  in  Schweden,  wo  die  Götteborgs,  West- 
manlands, Thoreholms  und  Östgöte-Nation  schöne  palastartige  Ge- 
bäude besitzen,  scheinen  die  finnischen  Landsmannschaften  nicht 
zu  sein,  denn  nur  die  nyländische  Afdelning  besitzt  ein  eigenes 
VersammlungshauB,  die  übrigen  jedoch  nicht  einzeln,  sondern  alle 
zusammen  haben  ein  Gebäude,  in  welchem  sie  wöchentlich  eine 
Sitzung  abhalten. 

Die  finnischen  Studenten  tragen  weisse  Mützen  mit  8chwai*zem 
Kande  und  einer  goldenen  Leier  über  dem  Schirm.  Während  sie 
mit  Küssen  jede  Berührung  yermeideu  und  eine  geradezu  feindliche 
Stimmimg  gegen  diese  herrschen  soll,  so  dass  letztere  nicht  in  die 
Gesellschaft  aufgenommen  werden,  verkehren  sie  um  so  lieber  mit 
Schweden,  Norwegern  und  Dänen  und  haben  alljährlich  gemein- 
same Beratungen  mit  denselben,  zuletzt  in  Lund.  Übrigens  halten 
die  Studierenden  in  Hekingfors  ihre  Einrichtungen  noch  für  demo- 
kratischer und  freier,  wie  diejenigen  ihrer  schwedischen  Kollegen. 

Den  Frauen  war  das  Studieren  an  der  Universität  vor 
einigen  Jahren  gestattet  worden,  tmd  so  ist  in  dem  Studenten- 
katalog für  1882  als  einzige  „quialig  studerande"  ein  Fräulein 
E.  A.  AstrÖm  aus  Helsingfors  aufgeführt.  Wie  verlautet,  soll 
jedoch  diese  Erlaubnis  seit  kurzem  wieder-  aufgehoben  worden 
sein,  so  dass  in  Zukunft  keine  weiblichen  Studenten  mehr  dort 
sein  werden. 

Wie  in  Deutschland  zerfällt  auch  in  Finnland  das  Studien- 
jahr in  zwei  sogenannte  Semester,  das  erste  derselben  beginnt 
am  15.  Januar  und  dauert  bis  zum  31.  Mai,  also  136  —  137 
Tage;  das  zweite  dauert  vom  16.  September  bis  10.  Dezember, 
also  nur  86  Tage;  die  ganze  Studienzeit  eines  Jahres  beträgt 
mithin,  da  die  Vorlesungen  genau  am  Tage  nach  dem  Beginn  des 
Semesters  begonnen  werden:  220  Tage.  Wenn  bei  uns  mit  eben 
solcher  Pünkthchkeit  begonnen,  d.  h.  auch  in  die  Vorlesungen 
gegangen  würde,  so  sollten  beide  Semester  zusammen  250  Studien- 
tage haben;  zieht  man  indessen,  wie  wohl  allgemein  üblich,  von 
dem  Anfimg  und  Ende  der  beiden  Semester  je  8  Tage  ab  ^  32, 
so  bleiben  kaum  220  Tage  —  kurz,  die  Studienzeit  eines  Jahres 
ist  hier  wie  dort  ziemlich  genau  dieselbe. 

Da  das  Studium  der  einzelnen  Fächer  in  Finnland  viel  länger 
dauert,  wie  in  Deutschland,   und  infolge  dessen  viel  teurer  ist, 
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80  hat  maii  die  Einrichtong  getroffen,  dasa  tod  den  Iminathk' 
Herten  eine  grosfle  Reihe  weniger  begüterter,  im  e»ten  Semester 
1882  beispielsweise  ron  1276  :  609,  also  fiiat  die  Hälfte,  namenüich 
Theologen,  Juristen  und  Philosophen,  quasi  zeitweise  beuriaabt 
werden,  indem  sie  in  der  Matrikel  weiter  geführt  werden,  aber 
nicht  an  der  Universität  sich  aufhalten,  sondern  in  irgend  welches 
Stellungen  sich  innerhalb  des  Landes  befinden,  um  ihrer  pekuniäien 
Lage  wieder  etwas  aufisuhelfen  und  dass  sie,  ohne  aufs  neat 
immatrikuliert  zu  werden,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder 
in  die  Vorlesungen  eintreten  können.  Von  den  Mediadneni  wird 
dieses  Recht  nur  sehr  wenig  in  Anspruch  genommen.  So  vaien 
z.  B.  1882  im  ersten  Semester  1276  inskribiert,  darunter 

Theologen     Juristen     Mediziner    Iliilosophen 
232  315  99  630 

aber  nur  hörende       117  147  72_  _?31 

also  beurlaubt  115  168  27  299 

-  o/o       330/0  360/o  löo/o  310/0. 

Im  Juni,  Juli,  August  bis  Mitte  September  iftt  die  Univeivität 
geschlossen  und  alle  Studenten  sind  in  der  Heimat. 

Die  Unterrichtssprache  ist  im  allgemeinen  die  schwe- 
dische, doch  kann  der  Professor  auch  in  finnischer  Sprache 
seine  Yorlesungen  halten.  Bei  dem  Examen  aber  hat  der  £xi- 
minand  zu  wählen,  ob  er  in  schwedischer  oder  finnischer  Sprache 
examiniert  werden  will. 

Während  die  Immatrikulation  mit  15—30  Mark,  für 
ärmere  mit  einer  geringeren  Summe  bezahlt  wird  und  auch  die 
Examina  nicht  unentgeltlich  sind,  werden  für  die  Collegia. 
selbst  fiir  Privatissima,  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen,  keine 
Honorare  entrichtet. 

Die  Universität  Finnlands  blieb  in  Abo  bis  zum  Jahre  1828. 
dann  aber  wurde  sie,  da  Helsingfors  sich  allmählich  zur  Hauptstadt 
des  Landes  emporgeschwungen  hatte  und  da  in  dem  g^saanUß 
Jahre  das  schon  oft  von  Bränden  heimgesuchte  Abo  wiedenun 
fiist  ganz  in  Asohe  gelegt  wurde,  nach  Helsingfors  rerlegt.  D^ 
Uniyersitätsgebäude  selbst  ist  daher  noch  ziemlich  neu  und  ein 
stattlicher  Palast,  der  an  dem  grossen  Senatsplats  dem  Seoal^* 
palais  selbst  gegenüberliegt.  Links  Ton  ihm  liegt  die  kolossale 
Granittreppe,  die  zu  der  auf  60  Werst  sichtbaren  lutherischea 
Kirche  St.  Nikolas  führt,  auf  welcher  mehrere  tausend  Menschen 
zugleich  stehen  können.  Beim  Eintritt  in  das  Universitätsgebäude 
ist  man  überrascht  von  dem  groasartigen  Vestibulum,  welches 
durch  drei  Etagen  geht  und  oben  Galerieen  hat,  geschmückt  mit 
Friesen  des  Bildhauers  Sjöstrand,  von  denen  aus  bei  Univeraitäto* 
festen  der  akademische  Gesangverein  seine  Lieder  ertönen  läfl^t. 
Die  Akustik  soll  eine  prachtvolle  sein. 
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In  dem  Zimmer  des  UniTeraitätflConcils  und  die  Marmor- 
biUteii  der  Königin  ChriBtine  nnd  Alexander  11.  und  die  über 
lebensgrossen  Bilder  der  russischen  Kaiser  Alexander  I.,  Nikolaus, 
Alexander  U.,  des  OrossfHrsten  Alexis  und  Alexander  III.  und 
mit  Stolz  erzählen  die  Finnländer,  dass,  während  auf  keiner  rus- 
sischen UniTersität  der  Kaiser  Kanzler  sei;  der  jedesmalige  Sjiiser 
an  ihrer  UniTersitat  dieses  Ehrenamt  habe;  in  dem  letzten  Sjitalog 
steht  aber  als  Kanzler  verzeichnet  der  Thronfolger  und  Grossfurst 
Nikolai  Alexandrowitsch. 

Da  die  Universität  in  ihren  früheren  Sammlungen  wohl  unter 
den  zahlreichen  Bränden  in  Abo  öfter  mitgelitten  hat,  so  sind  die 
naturhistorischen  Sammlungen  noch  nicht  besonders  gross.  Das 
zoologische  Museum  ist  aber  durch  seine  besonders  schöne  omitho- 
logische  Sammlung  ausgezeichnet.  Die  Bibliothek  ist  nur  halb  so 
gross,  wie  die  in  TJpsala,  sie  tSäüt  nur  120000  Bände;  immerhin 
schon  eine  recht  stattliche  Zahl,  um  welche  manche  deutsche 
Universität  dieselbe  beneiden  könnte. 

Wenden  wir  uns  nach  dieser  allgemeinen  Übersicht  nunmehr 
zu  dem  medizinischen  Studium  an  jener  Universität,  so  wird 
von  denjenigen,  welche  Medizin  studieren  wollen,  ein  mindestens 
neunjähriger  Qymnasialkursus  und  das  Abiturientenexamen  ver- 
langt. Alsdann  wird  in  den  ersten  drei  Jahren  Mathematik 
und  Naturwissenschaften  getrieben:  also  Physik,  Botanik, 
Zoologie,  Mineralogie  und  Chemie.  Am  Ende  des  ersten  Trien- 
niunitf  werden  dann  nach  bestandenem  Examen  in  diesen  Fächern 
die  Studenten  Kandidaten  der  Philosophie. 

Dann  werden  zwei  Jahre  hindurch  Anatomie,  Physiologie^ 
Histologie,  vergleichende  Anatomie  studiert  und  am  Ende  dieser 
Zeit  wird  der  Student  nach  bestandenem  zweiten  Examen  Kan- 
didat der  Medizin.  In  den  letzten  3 — 4  Jahren  findet  der 
Besuch  der  Kliniken  statt  und  am  Ende  dieser  Zeit  wird  durch 
ein  drittes  Examen  die  Licentia  practicandi  erreicht.  Diese 
ist  also  wie  jetzt  in  Deutschland  unabhängig  von  der  Doctor- 
promotion,  welch  letztere  nicht  obligatorisch  ist  und  erst  nach 
dem  licentiatenexamen  auf  Grund  einer  beeondera  verfassten 
Dissertation  stattfindet. 

Auch  für  den  Mediziner  sind  natürhch  alle  Vorlesungen  frei. 
£r  hat  nur  in  der  Anatomie  für  den  „Wachtmeister"  4  Mark 
und  in  dem  chemischen  Laboratorium  joirca  30  Mark  för  alle 
Keagentien,  Gläser,  Apparate  u.  s.  w.  zu  bezahlen.  Jedes  der 
oben  genannten  drei  Examina  kostet  30 — 40  Mark,  und  die  Pro- 
motion circa  110  Mark.  Im  ganzen  sind  also  diese  Kosten  erheblich 
niedriger  wie  bei  uns,  wo  sie  mehr  als  das  doppelte,  tost  das 
dreifadie  betragen.  Die  ganze  Studienzeit  ist  aber  bei  den  Finn- 
landem  10 — 11  Jahre,  also  mehr  als  doppelt  so  lang  wie 
bei  uns,  und  da  der  Student,  wenn  er  nicht  gerade   sehr  ge^ 
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ringen  Wechsel  hat,  als  Mediziner  pro  Jahr  wenigstens  1500  bi« 
2000  Marks  =  1200 — 1600  dentsche  Mark  gebrancht,  so  ist  ds^ 
Studium  auch  bedeutend  teurer  wie  in  Deutschland.  Wie  num 
mir  sagte,  kaufen  sich  die  Medizin -Studierenden  in  der  Kegel 
viele  Bücher,  und  zwar  meist  in  deutscher,  französischer  und 
englischer  Sprache;  natürlich  werden  dadurch  ihre  Ausgaben 
wesentlich  vermehrt  und  so  sollen  denn  die  meisten  Mediziner  mit 
einer  nicht  unerheblichen  Schuldenlast  die  Universität  verlasseD. 

Von  Stipendien  für  Mediziner  giebt  es  acht  grössere 
a  200 — 850  Marks  pro  Semester  und  mehrere  kleinere  a  175  In? 
200  Marks.  Im  ganzen  verfügt  die  Universität  Helsingfors,  wie 
mir  Professor  Pippingsköld  mitteilte,  über  die  Zinsen  des  enormeo 
Kapitals  von  5^/s  Millionen  finnischer  Marks  nur  zu  Stipendiai. 
die  unter  verschiedene  Fakultäten  verteilt  werden.  Das  Gehalt 
der  Assistenten  an  medizinischen  Kliniken  beträgt  2600  bis 
3000  Marks,  in  ersterem  Falle  hat  der  Assistent  auch  eine  Woh- 
nung in  der  Klinik.  Da  bei  dem  langen  Studium  die  Licentia 
practicandi  erst  so  spät,  meist  mit  circa  30  Jahren  erreicht  wird, 
so  sind  manche  Assistenten  sclion  verheiratet. 

Die  Zahl  der  Medizin-Studierenden  betrug  im  Frühjahr 
1882  in  Helsingfors  99,  davon  waren  beurlaubt  22  und  ab  Hor^ 
gegenwärtig  77;  diese  Zahl  ist  also  etwa  so  gross  wie  die  der 
Mediziner  in  Jena,  Giessen,  Heidelberg. 

Der  Verkehr  mit  den  Lehrern  ist  ein  sehr  intimer;  die 
jüngeren  Dozenten  und  Professoren  werden  von  den  Studenten 
ganz  allgemein  mit  „Du**  angeredet,  „weil  man  die  Bruderschale 
mit  ihnen  getrunken  haf*.  Von  den  älteren  werden  einzefaie  ak 
Yaterbruder  genannt,  ein  Zeichen  besonderer  Verehrung. 

Nachdem  die  Mediziner  ihre  Licentia  practicandi  erreicht 
haben,  auch  noch  ein  oder  selbst  mehrere  Jahre  als  Assistenten 
in  Kliniken  thätig  gewesen  sind,  gehen  sie  dann  manchmal  noch 
längere  Zeit  auf  Reisen,  einzelne  mit  Universitäts-Stipoidien  ver- 
sehen. So  ist  beispielsweise  in  neuester  Zeit  ein  solches  hlo^ 
für  Geburtshelfer  zu  2000  Marks  g^^ründet  worden,  welehes 
blos  aUe  zwei  Jahre  verliehen  wird.  Endlich  giebt  es  auch  noch 
Staatsstipendien  für  Staatsärzte,  Kreisphysid  u.  s.  w.,  von  welchen 
jedes  Jahr  zwei  verliehen  werden,  jedes  zu  2500  Marks. 

Die  Professoren  und  Dozenten,  welche  die  Ausbildung  der 
Mediziner  in  Helsin^gfors  leiten,  sind  augenblicklich  dem 
Alphabet  nach: 

Asp,  Prosektor,  Dozent  der  Anatomie. 

V.  Becker,  Professor  der  Physik,  Chemie  und  Pharmacie,  jetxt 

vorwiegend  Ophthalmologe. 
He  dl  und,  Assistent  am  pathologisch -anatomischen  Institat 
Hjelt,  Professor  der  pathologischen  Anatomie  und  geridit]]<to 
Medizin. 
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Homen,  Dozent  der  Hygieine. 

Häliaten,  Professor  der  Physiologie,  ein  Schüler  von  Helmholüc. 

Pippingaköldy  Professor  der  Gynäkologie. 

Remeberg,  Professor  der  inneren  Medizin. 

Saltzmann,  Professor  der  Chirurgie. 

af  Schalten,  Dozent  der  Gfairurgie. 

Stenbäck,  Dozent  der  Gynäkologie. 

Wahlfora,  Dozent  der  Ophthahnologie. 

Diese  Ijehrer  sind  alle  mehr  oder  weniger  auch  literarisch 
thätig  und  publizieren  teils  in  finnischer  und  schwedischer,  teils 
in  französiscfaer,  englischer  und  deutscher  Sprache  ihre  Forschungen. 
Von  denjenigen,  welche  namentlich  die  letztere  öfter  wählen,  sei 
besonders  Professor  Hjelt  genannt,  welcher  noch  ganz  vor  kurzem 
ein  treffliches  Werk  über  Karl  von  Linn^  als  Arzt  in  Leipzig 
bei  W.  Engelmann,  1882,  100  S.  —  was  er  ursprünglich  zur 
Jubelfeier  der  Universität  Upsala  dargebracht  hatte  —  verkürzt 
in  deutscher  Sprache  herausgegeben;  der  femer  auch  zahlreiche 
Aufsätze  in  Yirchow's  Archiv  erscheinen  liess. 

Aus  den  medizinischen  Instituten  von  Helsingfors 
möchte  ich  zwei  besonders  herausheben,  weil  dieselben  ganz  neu 
und  treiflich  eingerichtet  sind.  Das  erste  ist  das  unter  der 
Leitung  von  Professor  Hjelt  stehende  pathologische  Institut, 
welches  nicht  weit  von  der  Universität  hinter  der  Nikolaikirche 
auf  einem  grossen  Terrain  erbaut  ist.  Dieses  hat,  aus  Hoch- 
parterre und  erstem  Stock  bestehend,  im  Souterrain  die  Leichen- 
kammem,  im  Parterre  die  Sektionslokalitäten,  in  der  ersten  Etage 
den  Yorlesungssaal  und  die  Mikroskopiesäle  und  eine  schöne 
pathologisch  -  anatomische  Sammlung,  von  der  leider  im  Frühjahr 
1882  ein  Teil  durch  einen  Brand  zerstört  worden  war.  Bei 
meinem  Besuche  waren  übrigens  alle  Brandspuren  schon  beseitigt. 

Die  pathologisch  -  anatomische  Lehrkanzel  ist  seit  1859  in 
Helsingfors  errichtet  und  Hjelt,  der  erste  Vertreter  dieser  Lehre, 
konnte  nach  12 jährigem  Bestehen  schon  fast  über  1200  Sektionen 
berichten  (cf.  Virchow-Hirsch  1872,  I,  210).  Damals  hatte  da« 
Institut  nur  drei  Eüume  im  allgemeinen  Krankenhause  und  nun 
ist  es  durch  Hjelt's  unermüdliche.  Thätigkeit  bereits  zu  einem 
Institut  erwachsen,  welches  sich  mit  den  schönsten  und  besten 
aller  Länder  messen  kann. 

Ziemlich  weit  von  diesem  Institut  entfernt,  am  anderen  Ende 
der  Stadt,  liegt  das  neue  Entbindungs-Institut,  oder  man 
kann  wohl  sagen  die  neuen  Entbindungshäuser,  denn  es  sind  eine 
Heihe  von  Gebäuden,  die  für  diese  Zwecke  errichtet  worden 
sind.  Vertreter  der  Gynäkologie  an  der  Universität  Helsingfors 
ist,  wie  schon  erwähnt^  Professor  Pippihgsköld,  der,  einem  alten 
finnischen  Adeisgeechlecht  angehörig  —  auch  als  Repräsentant 
»einer  Familie  —  Mitglied  des  ersten  der  vier  finnischen  Stände, 
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der  Adelskanmier  ist.  P.  studierte  ursprüxiglich  CSheoiie  und  mr 
zu  gleicher  Zeit  mit  Nordenslgöld  Student,  wandte  sich  aber  ipala 
der  Medizin  zu  und  in  dieser  besonders  der  Gynäkologie.  Seioe 
erste  grössere  Arbeit  in  diesem  Fache  erschien  1861  in  Heimgfan 
und  handelt  über  die  allgemeine  Mechanik  des  Beokena  und  die 
verschiedenen  Formen  des  verengten  Beckens,  in  welcher  P.  eine 
Reihe  von  rhachitischen,  osteomalacisohen,  spondylarthromadscheD 
und  spondylotistitischen  Becken  analysiert,  die  er  in  den  Museen 
von  Berlin,  Breslau,  Wien,  Paris  u.  a.  selbst  untersucht  hatte. 
Pippingsköld  gehört  zu  den  wenigen  Männern,  die  schon  zu  Leb- 
zeiten von  Semmelweiss  die  Bichtigkeit  seiner  Lehren  zu  erkennen 
glaubten.  „Auch  von  dieser  fernen  Ecke  der  Weif,  so  schrieb 
er  an  Semmelweiss  (1861,  erwähnt  von  S.  in  seinem  offenen 
Briefe  an  sämtliche  Professoren  der  Geburtshilfe,  Ofen  1862,  p-VllT 
„könnte  ich  mehrere  Thatsachen  hervorheben,  die  Ihre  AnsichteD 
über  das  PuerperaMeber  bestätigen.'' 

Der  Vorgänger  von  P.,  Sirelius,  huldigte  dagegen  der  mias- 
matischen Theorie  und  blieb  bis  zum  Ende  der  sechziger  Jahre 
im  Amte.  Erst  1870  wurde  P.  Direktor  des  Gebärhanses  in 
Helsingfors  und  arbeitete  nun  zunächst  darauf  hin,  ein  neaes 
Entbindungs-Institut  zu  erreichen,  welches  ihm  denn  auch  1878 
endlich  gelungen  ist. 

Diese    seit   Januar   1879    eröffiiete    neue   Anstalt    liegt  anf 
einem  Hügel   an   der  Helsingforser  Bucht  und  besteht  im  gasaea 
aus  7  grösseren  und  kleineren  Gebäuden  in  folgender  Lage:  Da« 
Yerwaltungs-  u.  Beamten- 
haus a  liegt  nach  Osten,  ^ 


w 


0 


'--'        c=V       iir 


b  und  c  die  Entbindungs- 
häuser nach  Süden  und 
Norden,  d  das  Haus  für  ö« 
Privatkranke  und  speziell 
gynäkologische  Operationen 
nach  Westen,  e  ist  ein 
Keservehaus  für  Wöchnerinnen,  /  ein  Schuppen  für  verschiedene 
Gegenstände,  g  das  Sektionshaus.  Das  Entbindungshaus  b  ist  nach 
Art  der  finnischen  Wohnliäuser  ganz  aus  Holz  mit  doppelten 
Wänden  erbaut,  das  Haus  c  dagegen  ganz  massiv  aus  Ziegeln. 

Diese  einzelnen  Gebäude  sind  vollständig  yon  einander  ge- 
trennt, so  dass  man,  um  von  einem  in  das  andere  zu  kommen, 
über  den  freien  Hof  gehen  muss.  Es  ist  dies  vielleicht  daraoä 
zu  erklären,  dass  die  einzelnen  Gebäude  auf  sehr  verschiedenen 
Höhen  und  nicht  auf  einer  ebenen  Flüche  liegen. 

In  dem  Yerwal tun gs hause  wohnen  die  zwei  Assistenten 
und  sind  femer  zwei  Zimmer  für  Studierende  vorhanden,  welche 
bei  Entbindungen  ihre  Studien  machen  wollen.  Ausserdem  wohnen 
die  zwei  Oberhebammen  und  von  den  Lehrtöohtem  swölf  in  dem* 
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selben.  PftTterre  beflDdet  sieh  ein  schöner  IJnterrichtssaal  und 
daneben  ein  8aal  für  den  Direktor  und  ein  Kaum  für  die 
Sammlung. 

Die  Einrichtung  der  beiden  Entbindungshäuser  ist  gleich, 
und  zwar  so,  dass  man  ron  der  mitten  vor  ihnen  gelegenen 
Treppe   in  einen  Yorsaal  gelangt,   von  dem  rechts  und  links  je 
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eine  Thür  nach  den  beiden  grossen  Wochenbettsälen  zu  10—15 
Wöchnerinnen  führt.  Der  Treppe  ^g^enüber  führt  yon  dem  Vor- 
saal eine  Thüre  in  einen  Korridor,  der  zur  rechten,  dem  Eingang 
sehnig  gegenüber,  eine  Thür  hat,  die  in  den  gegen  alle  anderen 
Räume  abgeschlossenen  Entbinduugssaal  führt.    Die  von  dem 
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Korridor  rechts  uqd  links  noch  abgehendffli  ebenfi^lk  in  dieWodMB- 
zimmer  fuhrenden  Thüren  sind  in  der  E^;el  Teredhlosaea  md 
werden  nur  geöffnet,  um  Wöchnerinnen,  die  eben  entbondaD  önd. 
Yom  Gebärsaal  in  die  Wochenbettsdmmer  zu  transportieren.  Ent- 
sprechend dem  kubischen  Inhalt  der  einzelnen  Bäume  sind  über 
und  unter  den  Fensteni  yerschliessbare  und  leicht  zu  äitaeodt 
grosse  direkt  nach  aussen  fuhrende  YentilationskaDäle.  In  den 
Wochenzimmem  sind  jedesmal  drei  grosse  Öfen,  zwei  Boppalofini 
in  den  Aussenecken  zur  Aspiration  und  Erwärmung  der  äuflseica 
Luft  und  ein  grosser  Ofen  an  der  Innenwand,  hinter  wekhem 
der  grosse  Schlot  sich  befindet,  bestimmt,  die  im  Zimmer  tot- 
handene  Luft  aus  drei  Kanälen  wieder  zu  aspirieren.  IHese  drd 
Kanäle,  dicht  am  Fussboden  mündend,  laufen  getrennt  in  den 
Schlot.  Wird  im  Sommer  nicht  geheizt,  so  ist  in  dem  grossen 
Ofen  blos  ein  ganz  kleiner  eiserner  eingeschaltet,  der  für  circa 
8 — 12  Stunden  Brennmaterial  enthält  und  dann  die  Yentüation 
besorgt.  Diese  Öfen  sind  von  Kramp.  Jede  Wöchnerin  hat  für 
sich  und  ihr  Kind  —  irre  ich  nicht  —  2500  Kubikfiiss  Luft. 

In  dem  gynäkologischen  Teil  d  liegt  ein  nach  Norden  ge- 
richteter Korridor,  auf  dem  auch  Sophas  und  Stühle  sich  befinden, 
und  auf  diesen  münden  eine  Beihe  kleinerer  Zimmer  für  FnTat- 
kranke,  darunter  ein  etwas  grösseres  für  Operationen.  Von  dieses 
Zimmern  aus  hat  man  einen  prächtigen  Blick  auf  die  See. 

Von  den  übrigen  Einrichtungen  erwähne  ich  als  mir  vöUi; 
neu  noch  ein  Kloset,  welches  ich  in  dem  kleinst  Beserrehaus 
für  Wöchnerinnen  sah,  und  welches 
Professor  Fippingsköld  als  Kultisches 
sich  selbst  entleerendes  Kloset  be- 
zeichnete. Kult  ist  Schwede,  doch 
habe  ich  in  Schweden  keine  Klosets 
der  Art  gesehen  und  erinnere  mich 
auch  keiner  ähnlichen  aus  Deutsch- 
land, Österreich,  Frankreich,  England, 
Bussland,  der  Schweiz  oder  Italien. 
Das  Kloset  ist  also  you  der  Höhe 
eines  gewöhnlichen  Sitzes  mit  runder 
Öffitiung  und  steht  in  einem  Baume, 
der  an  die  Schornsteinwand  der 
Küche  stösst.  Von  dem  Kloset  gehen 
zwei  Kanäle  ab,  der  seitliche  aus 
dem  kleinen  TJrinreserroir  führt  den 
Urin  direkt  in  den  Abzugskanal  oder 
in  ein  Gefass.  Der  hintere  obere 
führt  in  einen  parallel  dem  Küchen- 
Schornstein  laufenden  eigenen  Schorn- 
stein, der  durch  den  der  Küche  mitgeheizt  wird,  so  dass  dadurch 
eine  Aspiration  der  Gase  bewirkt  wird.     Der  Baum  des  Kloaets. 


a  Urinreservoir, 

b  für  die  Faeces, 

c  Thür  zum  Einlegen  des  Hol- 

zes, 
d  Deckel, 

e  Kanal  zur  Abkstung  desUrins« 
f  Schornstein. 
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in  welchem  nun  die  Defaecation  stattfindet,  verengt  sich,  nacli 
unten  zu  einer  Höhre  von  circa  15 — 20  cm  Länge,  die  nahe  dem 
Boden  in  einer  durch  eine  Thür  yerschliessbaren  Ö&ung  endet. 
In  dieae  Köhre  werden  vor  dem  Gebrauche  des  Klosets  4 — 5 
Stückchen  Hohs  bis  zur  Ausfüllung  derselben  eingelegt  und  diese 
nach  dem  Benutzen  des  Sitzes  einÜGkch  angezündet,  dann  verbrennen 
in  ganz  kurzer  Zeit  die  Faeces  vollständig  zu  Asche.  Selbst- 
verständlich ist  das  Kloset  von  Eisen  und  nur  aussen  mit  Holz 
bekleidet.  Die  Asche  braucht  nur  alle  acht  Tage  daraus  entfernt 
zu  werden.  Der  Preis  desselben  beträgt  200  finnische  Mark  und 
es  soll  sich  nach  F.  durchaus  als  geruchlos  und  zweckmässig  be* 
währt  haben.  P.  hatte  anfangs  geglaubt,  dass  es  vielleicht  für 
diarrhöische  Entleerung  nicht  passe  und  hatte  von  oben  Lösch- 
papier über  die  Enden  der  Hölzer  gelegt,  er  versichert  indes,  dass 
auch  dieses  nicht  nötig  sei.  Wenn  es  rasch  nacheinander  mehr- 
mals benutzt  wird,  so  braucht  nicht  jedesmal  das  Feuer  angezündet 
zu  werden.  Übrigens  hat  das  letztere  namentlich  im  Winter  den 
grossen  Vorzug,  zur  Erwärmung  des  Baumes,  in  dem  das  Kloset 
steht,  beizutragen,  was  für  schwächliche  und  kranke  Lidividuen 
wohlthätig  ist. 

Was  den  Etat  der  neuen  Klinik  betrifft,  auf  deren  Terrain 
noch  Platz  genug  füx  eine  besondere  gynäkologische  Klinik  ist, 
so  betragen  die  Yerpflegungskosten  in  derselben  für  eine  Person 
durchschnittlich  90  -  100  Penniae,  75  —  80  Pfennige  nach  unserem 
Gelde,  so  dass  im  ersten  Jahre  für  Verpflegung  lO^i  Tausend 
finnische  Marks  ausgegeben  werden  mussten.  Im  ersten  Jahre 
seines  Bestehens  erhielt  das  Institut  dann  noch  ein  Kapital  von 
1300  Marks  geschenkt  zur  Unterstützung  armer  Wöchnerinnen, 
für  welche  also  die  reichlich  60  Marks  jährlich  betragenden  Zinsen 
verwandt  werden  können  —  ähnlich  der  Luckner'schen  Stiftung 
beim  Dresdener  Listitut. 

Die  Grösse  des  für  den  klinischen  Unterricht  ver- 
wendbaren Materials  ist  eine  recht  stattliche  und  noch  stets 
im  Zunehmen  begriffene.  Im  Jahre  1879  kamen  in  der  Klinik 
488  Geburten  vor.  Vom  1.  Januar  bis  zum  21.  August  1882, 
an  welchem  Tage  ich  die  Anstalt  besuchte,  waren  schon  334 
Entbindungen  gewesen,  so  dass  die  Zahl  von  600  bis  zum  Ende 
des  Jahres  wohl  erreicht  werden  wird,  was  in  vier  Jahren  schon 
eine  Zunahme  von  25<>/o  bedeutet. 

Pippingsköld  bedauerte  dabei  nur,  dass  die  Zahl  der  Personen, 
welche  schon  als  Gravidae  eintreten,  eine  so  kleine  sei  —  sie 
betrug  1879  nur  17  —  die  meisten  kommen  erst  als  Kreissende 
an  und  so  entgeht  dem  Institut  leider  ein  wichtiges  Unterrichts- 
material fast  ganz.  Nach  der  Entbindung  bleiben  die  gesunden 
Wöchnerinnen  circa  9  Tage  im  Hause. 

Der  Gesundheitszustand  ist  ein  ganz  vortrefflicher;  die 
gesamte  Mortalität  betrug  1879  0,614  <>/o,  ond  zwar  nur  0,20ö^/o 
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an  Puerperalfiebery  nnd  als  ich  die  Klinik  besah,  war  seit  &il 
11  Monaten  überhaupt  kein  Todes&ll  eingetretoi.  Ich  kaaii 
nicht  leugnen,  dass  mich  beim  Hören  dieser  Thatsache  ein  Gelohl 
des  Neides  beschlich,  aber  derselbe  war  doch  yerbunden  mit  dem 
Gefühle  nnd  dem  Ausdruck  lebhafter  Anerkennung.  Wie  schon 
gesagt,  gehört  Pippingsköld  zu  den  Männern,  die  am  allerfrohesten 
die  Wahrheit  der  Semmelweiss'schen  Lehre  erkannten,  und  so  hat 
er  dieselbe  schon  frühzeitig  in  seinem  Unterricht  eingeführt.  Er 
benutzt  auch  yorzugsweise  immer  noch  das  Chlorwasser,  weniger, 
dann  und  wann,  die  Garbolsäure.  Bei  den  Entbindungen  wefdeo 
Studenten  (pro  Semester  etwa  20)  und  Hebammen -Sehülennnen 
zusammen  unterrichtet  von  F.,  zwei  Assistenten  und  zwei  sehr 
tüchtigen  Oberhebammen.  Bei  der  Menge  der  Explorirenden  ist 
die  geringe  Mortalität  um  so  mehr  anerkennenswerth,  besoodars 
wenn  man  erwägt,  dass,  da  die  meisten  Frauen  erst  als  Parturientes 
in  die  Anstalt  eintreten,  sie  in  jenem  Klima  und  bei  den  oft 
weiten  Entfernungen  jedenfalls  vielen  Schädlichkeiten  bis  zd 
ihrer  Ankunft  ausgesetzt  sein  können.  —  Hier  sei  beispielsweise 
nur  erwähnt,  dass  die  Droschken  in  Helsingfors  wie  in  Bnasland 
nur  jene  offenen,  einsitzigen,  oft  stark  stossenden  Oefiihrte  sind, 
auf  denen  man  tüchtig  durchrüttelt  wird  und  sich  manchmal  bei 
schnellem  Fahren  an  beiden  Seiten  anhalten  muss. 

Für  den  gynäkologischen  Unterricht  dient  nun  femer  noch 
eine  Station  für  kranke  Frauen  und  Kinder  im  allgemmnen 
Krankenhause,  deren  Dirigent  F.  ebenfalls  ist.  Dieselbe  hat  15 
Betten  für  Erwachsene  und  6 — 8  für  Kinder.  Wenn  ich  tod 
ihr  erwähne,  dass  in  einem  Jahre  ->-  1879  —  77  gynäkologische 
Fälle  dort  vorkamen,  so  scheint  das  ja  nicht  viel,  wenn  man  aber 
hinzusetzt,  dass  darunter  allein  11  Laparotomien  (8  Oyariotomien, 
2  Hysterotomien,  1  Explorativincision),  4  6enital£steln,  1  Hämato- 
meton  u.  a.  yorkamcD,  so  zeigt  sich  der  Wert  jenes  kleonen 
Materials  genügend. 

Dabei  ist  F.  ein  ebenso  tüchtiger  als  glücklicher  Operateur, 
Ton  17  Oyariotomien  verlor  er  keine,  von  5  Hysterotomien  eine 
Patientin.  Ausserdem  erwähne  ich,  dass  er  nach  einer  Hystero- 
tomie einmal  eine  linksseitige  Ureteren-Bauchdeckenfistel  in  Folge 
von  Gangrän  erlebte,  dass  es  ihm  dann  operativ  gelang,  den 
Ureter  wieder  mit  der  Blase  in  Kommunikation  zu  setzen,  so  dass 
ein  Teil  des  Sekrets  der  linken  Niere  in  die  Blase  wieder  abfloss, 
die  Patientin  anfangs  nur  etwa  200  Gramm  Urin  aus  der  Fistel 
verlor  (1879).  Als  die  Patientin  sich  nach  zwei  Jahren  wieder 
vorstellte,  war  die  Ureterenfistel  völlig  geheilt. 

Nach  P.'s  Angabe  sollen  nur  gegen  150  Ärzte  in  Finnland 
existieren,  er  bemerkte  aber  schon  früher,  dass  die  Zahl  der 
Operateure  auf  dem  Lande  sich  so  vermehrt  habe,  dass  z.  B.  nur 
sehr  schwere  Fälle  von  Urinfisteln  der  Klinik  vom  Lande  noeh 
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ngingen  und   daas  wohl   eine  gewisse  Anzahl  yon  Oyariotomien 
in  den  Provinzen  selbst  vorgenommen  würden. 

Wenn  ich  endlich  aus  den  vielen  interessanten  Mitteilungen, 
die  ich  erhielt,  und  Präparaten,  die  ich  sah,  ein  paar  mit  wenigen 
Worten  hervorheben  sollte,  so  verdienen  drei  Fälle  besonderer 
Erwähnung,  nämlich 

erstens  ein  Fall  von  fötaler  Rachitis  bei  einer  erwach- 
senen Person  —  von  welcher  mir  Pippingsköld  eine  Photographie 
dedizierte  — ,  die  —  spontan  oder  durch  den  Forceps,  das  weiss 
ich  nicht  mehr  —  von  einem  lebenden  Kinde  entbunden,  eine 
Blasen-  und  Mastdarmscheidenfistel  davontrug,  die  beide  zusammen 
so  bedeutend  waren,  dass  P.  nur  die  Episioraphie  fiir  das  einzige 
Hilfsmittel  hielt  und  auch  ausführte.  Sie  glückte  vollständig  und 
die  Person  ist  mit  ihrem  jetzigen  Zustande  sehr  zufrieden,  da  sie 
nur  alle  drei  Stunden  den  Urin  durch  den  After  zu  entleeren 
braucht.  Ich  ho£Ee>  dass  P.  den  so  interessanten  Fall  später  aus- 
fuhrlich veröffentlicht. 

Der  zweite  bemerkenswerte  Fall  betraf  eine  zum  zweiten 
male  Ovariotomierte,  bei  der  P.  die  Bauchdecken  wegen  mehrerer 
nach  der  ersten  Operation  entstandener  Bauohbrüohe  breit  exci- 
diert  und  dadurch  —  er  nimmt  gewöhnlich  Eisendraht,  den  er 
durch  Bleikugeln  befestigt,  zur  Wundvereinigung  —  zu  so  fester 
Verwachsung  gebracht  hatte,  dass  eine  Wiederentstehung  von 
Brüchen  unmöglich  erschien. 

Femer  s&h  ich  in  der  geburtshilflichen  Sammlung  ein  ausser- 
ordentlich seltenes  und  sehr  interessantes  Becken.  Ich  habe 
mir  von  demselben  in  der  Eile  in  Gegenwart  von  Professor  P. 
eine  Skizze  gemacht.  Es  sind  nämlich  in  Folge  von  kariöser 
Zerstörung  dee  zweiten  bis  fünften  Lendenwirbelkörpers  die  hin- 
teren Enden  dieser  Wirbel,  also  die  Beste  der  Körper  und  die 
verschiedenen  Gelenk-  und  Barmfortsätze  so  weit  nach  hinten  und 
unten  ausgeglitten,  dass  der  untere  Band  des  ersten  Lendenwirbels 
kaum  2  cm  über  dem  oberen  Band  des  ersten  Ereuzbeinwirbels 
sich  befindet,  während  der  Processus  spinosus  des  fünften  Lenden- 
wirbels hinter  demjenigen  des  zweiten  Ereuzbeinwirbels  sitzt. 
Die  vordere  Beckenwand  ist  wie  bei  den  spondyloliothetischen 
Becken  stark  in  die  Höhe  geschoben.  Der  Beckeneingang  ist 
gradoval  und  während  die  Entfernung  des  oberen  Bandes,  des 
ersten  Kreuzbein  wirbeis,  bis  zum  oberen  Band  der  Symphysis 
12  cm  beträgt,  ist  der  untere  Band  des  ersten  Lendenwirbels  von 
demselben  Punkt  nur  11  cm  entfernt.  Der  Querdurchmesser  und 
die  schrägen  des  Beckeneingangs  betragen  11  cm.  Professor  Pip- 
pingsköld  hat  die  Person,  von  welcher  dieses  Becken  stammt, 
viermal  entbunden,  das  erste  Mal  durch  die  Perforation,  die  drei 
folgenden  Male  durch  die  künstliche  Frühgeburt  und  (jedesmal?) 
mit  der  Zange;  nach  der  vierten  Entbindung  ist  sie  an  Puerperal- 
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^ber  gestorben.     Auch  dieser  Fall  wird  gelegentlich  genaa  tbo 
ihm  beschrieben  werden. 

Erwähnt  sei  zum  Schluss  nur  noch  ein  kindlicher  Sehädd, 
der  durch  zu  frühzeitige  YerknÖcherung  der  Sutura  frontalis  eine 
Art  von  Keilform  bekommen  hatte. 


ö 


V  vom,  h  hinten. 


Wenn  sie  nun  bedenken,  m.  H.,  dass  im  ganzen  77  Mediziner 
nach  Ausweis  des  letzten  Katalogs  auf  der  ÜniTersität  Helsingfors 
studieren  und  von  diesen  etwa  20 — 30  die  Kliniken  besuchen, 
so  werden  Sie  mir  zugeben,  dass  fiir  den  gynäkologischen  Unter* 
rieht  derselben  ein  mehr  als  reichliches  Material  yorhanden  und 
für  die  Benutzung  desselben  in  jeder  Hinsicht  auf  das  trefflichste 
gesorgt  ist.  Die  geburtshiMich-gynäkologische  S[linik  in  Helsingfors 
gehört  zu  den  schönsten,  die  ich  kenne,  und  ihr  Dirigent  kann 
Resultate  aufweisen,  welche  von  wenigen  anderen  Gynäkologen 
übertroffen  werden. 

Ich  wende  mich  endlich  zur  Besprechung  des  Hebammen- 
wesens in  Finnland  und  schicke  yoraus,  dass  ich  auch  hierbei 
yielerlei  Neues,  Gutes  und  Nachahmenswertes  kennen  gelernt  habe. 

Was  zunächst  die  Aufnahmebedingungen  betrifft,  so 
sollen  die  Lehrtöchter  18 — 25  Jahre  alt  sein,  lesen,  schreiben 
und  rechnen  können  und  für  ihren  Unterhalt  sorgen.  In  einen 
Kurs  werden  etwa  36  aufgenommen,  yon  denen  '/a  in  der  Stadt 
wohnen  und  zu  dem  theoretischen  Unterricht  in  das  Yerwaltmigs- 
haus  kommen.  12  wohnen  immer  im  Hause  selbst,  nämlich  die- 
jenigen, welche  praktisch  bei  den  Entbindungen  und  bei  doi 
Wöchnerinnen  beschäftigt  sind.  Die  Dauer  eines  Kursus  beträgt 
10  Vi  Monate,  —  in  Eussland  2  Jahre  —  schon  um  deswillen 
feist  doppelt  so  lange  wie  bei  uns,  weil  ein  Teil  der  Lehrtöciiter 
auch  in  der  operatiyen  Geburtshilfe  unterrichtet  werden  musa. 

Das  neue  Hebammen -Heglemeifit  stammt  yom  6.  Mai 
1879  und  hat  sich  wohl  in  yieler  Beziehung  dem  yon  Gederskjöld 
für  Schweden  yer£EUuten  angeschlossen.  Professor  Pippingsköld 
sprach  yon  dem  letzteren  mit  grosser  Anerkennung  und  sagte, 
dass  yon  mehr  als  2000  Hebammen  Schwedens  etwa  400  Zangen 
und  18 — 20  Perforationen  jährlich  ausgeführt  würden.  Cederskjöld« 
der  den  besten  der  yon  ihm  ausgebildeten  Hebammen  schon  im 
Jahre  1829  das  beschränkte  Beoht  einräumte  —  in  Eimangelung 
eines  Arztes  —  die  Zange  anzuwenden  und  selbst  die  Embryotomie 
auszuführen,  soll  dadurch,  wie  P.  heryorhob,  die  besten  Besnltate 
erzielt  haben  (Mitteilungen  yom  2.  Oktober  1880  in  der  Geaell- 
Schaft  finnisdier  Ärzte,  cf.  1.  c.  XVIII  p.  16).  So  erhielten  denn 
auch  in  Finnland  die  am  besten  eingeübten  und  inteUigentesten 
Hebammen,    welche    einen    Operationskurs    gehabt    haben,   dann, 
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wenn  sie  keinen  Arzt  erlangen  können,  das  Becht,  die  Exiraktions- 
und  Perforations-Instrumente  anzuwenden.  Während  aber  in  dem 
Armamentarium  der  Schwedinnen  eine  grosse  und  eine  kleine 
Zange,  ein  Perforatorium,  ein  Boppelkaken  und  eine  Mesnard'sche 
Zange  sich  finden,  hat  P.  diese  Zahl  verringert,  und  nur  eine 
kleine  Busch'sche  Zange,  eine  Scheere,  einen  Haken  und  eine 
modifizierte  Mesnard-Stein'sche  Zange  in  demselben  angebracht. 
Die  Scheere  lässt  P.  nicht  blos  zur  Trennung  des  Kopfes  yom 
Rumpfe,  sondern  auch  zur  Perforation  des  toten  Kindes  ge- 
brauchen, was  bei  Anwendung  derselben  in  den  Kopfsuturen  sehr 
leicht  ist,  und  den  Doppelhaken  hat  er  an  seinem  stumpfen  Ende 
durchbohrt,  so  dass  eine  Schleife  durch  ihn  hin  durchgeführt  und 
derselbe  also  zur  Umschlingung  einer  Hüfte  benutzt  werden  kann. 
Endlich  räth  er  den  Hebammen,  wenn  der  Steiss  gar  nicht  aus- 
getrieben werde,  eventuell  auch  die  Zange  zu  seiner  Extraktion 
zu  benutzen,  was  P.  selbst  gerade  in  den  Tagen  meines  Besuchs 
in  seiner  Privatprazis  mit  Glück  ausgeführt  hatte.  Er  betonte, 
meines  Erachtens  mit  Recht,  dass  man  in  all  diesen  Dingen  nicht 
zu  dogniatisch  verfahren,  sondern  sich  durch  den  einzelnen  Fall 
leiten  lassen  müsse. 

Die  zwei  ersten  Zangenextraktionen,  von  Hebammen  in 
Finnland  ausgeführt,  hat  P.  nach  Briefen  derselben  mitgeteilt. 

Sehr  wichtig  ist  in  dem  finnischen  Hebammen-Regulativ  aber 
die  Bestimmung,  dass  die  Hebamme  für  eine  Zangen- 
entbindung nicht  mehr  fordern  darf,  als  für  eine 
gewöhnliche  ohne  Kunsthülfe  beendete.  Damit  ist  der 
Ausnutzung  dieses  Rechtes  in  gewinnsüchtiger  Absicht  wohl  der 
beste  Ri^^l  vorgeschoben  und  man  könnte  im  Interesse  der  ge- 
barenden Frauen  wünschen,  dass  eine  solche  Bestimmung  nicht 
auf  Finnland  und  nicht  auf  die  Hebammen  allein  beschränkt  bliebe. 

Während  nach  Professor  Pippingsköld's  Angabe  kaum  150 
Ärzte  in  dem  ganzen  Grossfürstentum  praktizieren,  so  dass  etwa 
auf  30  Meilen  ein  Arzt  kommt,  sollen  gegen  300  Hebammen  im 
Lande  sein.  Vergleicht  man  diese  Zahl  mit  deutschen,  z.  B.  mit 
sächsischen  Verhältnissen,  wo  auf  fast  3  Millionen  Einwohner 
1700  Hebammen,  also  auf  je  1760  Einwohner  1  Hebamme  kommt, 
so  sind  dort  300  :  2  Millionen,  d.  h.  1 :  6666,  d.  h.  fast  viermal 
weniger.  Trotzdem  beläuft  sich  —  nach  der  Angabe  von  To- 
pelius  —  der  jährliche  Zuwachs  der  Bevölkerung  durchschnittlich 
auf  1,01  %,  während  er  im  übrigen  Europa  nur  0,75%  beträgt. 
Man  wird  sich  also  wohl  noch  in  sehr  vielen  Gegenden  ohne 
Hebammen  zu  helfen  wissen. 

Die  zur  Praxis  berechtigten  Hebammen  werden  von  den  Ge- 
meinden angestellt  und  erhalten  je  nach  Umständen  200 — 600 
finnische  Mark  (Franken)  imd  ausserdem  etwas  für  die  einzelnen 
Geburten  bei  Nichtarmen.  Es  giebt  auch  einzelne  kleine  Stipen- 
dien für  Hebammen,  diese  werden  aber  im  ganzen  selten  verliehen. 
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Die  Oberhebanunen  haben  in  der  Klinik  Ton  P.  2  Zimmer^ 
1  Küche,  freie  Verpflegung  und  1200  finnische  Mark  (960  deotsche 
Mark)  —  auch  im  ganzen  eine  nur  massige  Ents<^iädigmig. 

Lassen  Sie  mich  endlich  mit  einigen  allgemeinen  medizioischeo 
Bemerkungen  und  Notizen  diese  kurzen  Mitteilungen 
schliessen.  Der  Hauptuahrui^zweig  Finnlands  ist  der  Acker- 
bau,  aber  da  das  Land  nur  eine  mittlere  Jahrestemperatur  tod 
4-  2  Ve  ^  C.  (Deutschland  8)  hat  und  häufig  Äussern ten  stattfinden, 
so  ist  es  wiederholt  von  furchtbaren  Hungersnöten  und  den  daraus 
entstehenden  Krankheiten  heimgesucht  gewesen:  1695 — 97  starben 
auf  diese  Weise  wenigstens  100  000  Personen  und  1866 — 68  &Dd 
aus  denselben  Ursachen  eine  Yolksyerminderung  von  107  613  Per- 
sonen statt.  Die  Pest  soll  1350  daselbst  geherrscht  haben,  die 
Cholera,  der  Flecktyphus  und  intermittierende  Fieber,  nameotlidi 
Becurrens  (cf.  Virchow-Hirsch  1879,  XIY,  Bd.  IC,  p.  31),  kamen 
auch  in  grosser  Ausdehnung  vor.  Indessen  hat  sich  die  finnische 
Bevölkerung  nach  jeder  dieser  Perioden  wieder  auf  bewunderns- 
werte Weise  vermehrt,  so  dass  diese  Vermehrung,  wie  bereit« 
früher  angeführt,  auf  einen  längeren  Zeitraum  berechnet,  groeaer 
ist,  als  in  den  meisten  anderen  Ländern  Europas.  Nach  Rabbe's 
Berechnung  (cf.  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  79  p.  338)  Tariiert  die 
mittlere  Lebensdauer  für  das  Dezennium  von  1841 — 1850  zwi- 
schen 35  und  36  Jahren,  soll  aber  in  Schweden  39,8,  in  Nor- 
wegen 41,5,  in  Frankreich  und  Belgien  dagegen  so  hoch  wie  in 
Finnland  sein.  Finnland  besitzt  aber  auch  wieder  viele  Hil&- 
mittel,  die  Hälfte  seiner  Oberfläche  ist  noch  jetzt  mit  Wald  be- 
deckt —  leider  wird  er  in  vieler  Beziehung  sehr  verschwendet  — , 
seine  wundervollen  Seen  sind  sehr  fischreich  und  ausserdem  sind 
sie  und  die  Moore  des  östlichen  Finnlands  so  reich  au  Elisen, 
dass  dieses  in  denselben  gleichsam  wie  ein  brauner  Boden  wachst 
und  nach  seiner  Ausgrabung  binnen  30  Jahren  wieder  ersetzt  ist, 
und  wie  der  Boden,  so  sind  auch  die  unzahligen  Quellen  des 
Landes  eisenhaltig.  Ausgezeichnet  sind  seine  Bäder  und  von 
diesen  wird  namentlich  das  als  altes  Kloster  berühmte  Naden dal 
nicht  blos  wegen  seiner  schonen  Lage,  sondern  auch  w^en  seiner 
wohltätigen  Schlammbäder,  ein  Schlamm,  der  wohl  wahrscheinlidi 
wie  in  der  Arensburg  an  der  livländischen  Küste  schwefelhaltig 
ist  und  aus  Lehm,  Sand,  Eisenoxyd,  Schwefeleisen  etc.  besteht, 
jährlich  von  sehr  vielen  Badegästen  besucht.  Helsingfors  hat 
bereits  seit  dem  Jahre  1840  ausser  einer  prachtvoll  eingerichteten 
Wannen-  imd  Seebadeanstalt  eine  Anstalt  für  künstliche  Mineral- 
wässer mit  schönem  Brunnengarten  und  reizenden  Promenaden 
(cf.  Th.  Bulgarin:  Med.  Unterhaltungsbibliothek,  Y.  Bd.,  Leipzig 
1841). 

Wie  Finnland  seine  eigene  Pharmakopöa  hat,  deren  zweite 
Ausgabe  in  Helsingfors  1850  erschien,  so  hat  es  natürlich  auch 
seine  Volksmedizin,  in  der  der  Aberglaube  eine  wichtige  Bolle  spielt 
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Bemerkenswert  ist  aber  noch,  dass  einzelne  Krankheiten 
in  Finnland  sehr  selten  sind,  namentlich,  wie  Estlander 
(Boston  med.  and  turqu.  Journal  Nor.  1876  p.  513)  nachgewiesen 
hat,  die  uratische  Diathese.  Die  Ursachen  hierfür  findet  E.  teils 
in  der  vortrefflichen  Qualität  des  Trinkwassers  ganz  Finnlands, 
teils  in  der  Nahrung,  die  yorwiegend  aus  Cerealien,  Fischen, 
Kartoffeln  und  Milch,  sehr  selten  aus  Fleisch  besteht,  und  endlich 
auch  in  dem  allgemeinen  Gebrauch  der  russischen  Dampfbäder. 

Finnland  hat  femer  ein  eigenes  Wehrgesetz  seit  dem  18.  De- 
zember 1878  und  auf  eigenen  Wunsch  der  Bevölkerung  die  all- 
gemeine Wehrpflicht.  Ein  jedes  seiner  20  Bataillone  hat  ein 
Lazareth  mit  20  Betten  und  jedes  Bataillon  hat  seine  Kaserne. 
Die  Anlage  derselben,  die  innere  Einrichtung,  die  Ventilation, 
die  Latrinenanlagen  —  alles  macht,  wie  Both  in  seinem  Heferat 
über  das  hierauf  bezügliche  Werk  von  Winter  sagt  (Virchow- 
Hirsch  1870,  II,  p.  599)  einen  sehr  günstigen  Eindruck. 

Fügen  wir  endlich  noch  hinzu,  dass  in  neuester  Zeit  Hjelt 
mit  seinem  Entwurf  zu  einer  Ordnung  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege in  Finnland  (Helsingfors  1875),  worin  er  Sanitäts- 
kommissionen für  die  Städte  —  bestehend  aus  Polizeivorstand, 
Stadtarzt  und  Ingenieur  oder  Architekt  —  verlangt,  und  in  dem 
Entwurf  der  allgemeinen  sanitären  Grundsätze  für  die  Ausführung 
der  Gebäude  in  den  Städten  auch  dem  jüngsten  Kinde  der  Me- 
dizin, der  Hygieine,  überall  Eingang,  Aufnahme  und  Pflege  in 
seinem  Yaterlande  zu  verschaffen  sucht,  so  sehen  wir,  dass  in 
ärztlicher  Beziehung  überall  frisches  Leben,  Arbeit,  Yorwärts- 
dringen  sichtbar  ist,  nicht  aber  Sumpf  und  Stagnation,  und,  wie 
nach  Angabe  von  Topelius  im  finnischen  Volke  als  Überreste 
einer  früheren  höheren  Kultur  seltsame  Göttersagen  leben,  die 
alle  von  einer  rührenden  Liebe  zum  Licht  zeugen,  so  nennt  er 
wahrlich  mit  Recht  die  heutigen  Finnländer  ein  ringendes  Volk, 
schmelzender  Schnee,  dürstend  nach  Sonne  und  die  Arme  dem 
Morgenrot  entgegenstreckend. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Vortrag  teilt  Herr  Roth  mit,  dass 
er  auf  einer  kürzlich  unternommenen  Reise  in  Russland  die  von 
Herrn  Winckel  hervorgehobene  ausserordentliche  Selbständigkeit 
der  finnischen  Einrichtungen  gegenüber  den  russischen  auch  auf 
dem  Gebiete  des  Militär-Sanitätswesens  bestätigen  könne. 


m.  Sitzung  am  14.  Oktober  1882. 

1.  Herr  Schill  demonstriert  T üb erkclba eil len  im  phthi- 
Biflchen  Sputum  wie  in  Tuberkeln  der  Lunge,  Leber  und  Milz 
und  teilt  die  Methode  der  Darstellung  und  Färbung  derselben 
nach  Koch  und  Ehrlich  mit. 
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Diskussion. 

Herr  Ellenberger  betont  die  Ünhaltbarkeit  der  gewohnlich 
verwendeten  Farben,  wovon  nur  das  Carmin  eine  Ausnahme  mache. 
Er  fragt  an,  ob  Karmin  in  irgend  einer  Form  als  AlaunkanniD, 
Boraxkarmin,  Picrokarmin  oder  dergl.  zur  Färbung  der  Bacillen 
geeignet  sei  und  ob  in  dieser  Richtung  bereits  Versuche  angestellt 
worden  seien. 

Herr  Schill  verneint  diese  Frage.  Auf  eine  Anfrage  des 
Herrn  Birch-Hirschfeld  bezüglich  der  kürzlich  von  Baom- 
garten  angegebenen  Methode  erwidert  Herr  Schill,  dass  dieselbe 
für  die  Praxis  ihm  nicht  verwendbar  scheine. 

2.  Herr  Stelzner  spricht  über  BlasenlAhxniing  und 
SteUioperation  bei  gelähmter  Blase. 

Der  Vortragende  äusserte  sich  zunächst  über  das  Wesen  und 
die  Ursachen  der  Blasenlähmung  überhaupt  und  handelte  dann 
ausschliesslich  von  der  durch  Schwächung  oder  Lähmung  der 
Detrusoren  erzeugten  Funktionsstörung  der  Blase,  wie  sie  im 
jugendlichen  Alter  hier  und  da  durch  langdauemde  Striktaren, 
im  vorgerückten  Alter  aber  sehr  gewöhnlich  liurch  Hypertrophie 
der  Prostata  oder  durch  ein^Eiche  Atrophie  der  Blasenmuskulatur 
erzeugt  wird,  und  sich  durch  mangelhafte  Entleerung  der  Blase 
mit  nachfolgendem  Blasen-  und  Nierenkatarrh  äussert.  Er  madit 
darauf  aufmerksam,  wie  eine  chronische  Füllung  der  Blase  bd 
regelmässiger  Urinentleerung  oft  Monate  lang  ohne  ein  für  die 
Kranken  auffälliges  Lokalsymptom  bestehen  kann,  und  wie  in  ein- 
zelnen Fällen  der  sich  in  der  Regel  anschliessende  arämische 
Magenkatarrh  die  erste  Veranlassung  zur  Untersuchung  der  Blase 
und  zur  Konstatirung  des  Blasenleidens  darbiete.  Er  warnte  vor 
plötzlicher  totaler  Entleerung  der  chronisch  gefüllten  Blase,  wäl 
sich  hiemach  nicht  selten  akuter,  fieberhafter  Blasen-  undKierai- 
katarrh  anschliesst,  selbst  schneller  Verfall  der  Kräfte  und  der 
Tod  erfolgen  kann.  Gelingt  es  aber  durch  vorsichtiges,  allmäh- 
liches Entleeren  der  gelähmten  Blase  nach  und  nach  den  Uiin- 
abfluss  zu  regulieren,  so  ist  die  Prognose  in  den  Fällen,  in  denen 
die  Nieren  nicht  schon  zu  hochgradig  degeneriert  sind,  in  der 
Begel  gut.  Die  Kranken  können  sich  dann  noch  Jahre  lang  bei 
regelmässiger  Anwendung  des  Katheters  vollkommen  wohl  be- 
finden, es  kann  selbst  eine  relative  Heilung  durch  gleichzeitig 
angewendete  Mittel,  die  auf  die  Kräftigung  der  Blasenmuskeb 
hinwirken,  wie  besonders  durch  kühle  Injektionen  in  die  Blase, 
eintreten. 

Eine  schwere  Komplikation  bei  gelähmten  Blasen  alter  Leute 
ist  die  gleichzeitige  Anwesenheit  eines  Blasensteins,  da  in 
diesen  Fällen  sowohl  die  bisher  übliche  !Lithotritis  als  auch  der 
Steinschnitt  nur  schlechte  Hesultate  gaben. 

Vortragender  hat  bei  vorhandener  totaler  Blasenlähmung  alter 
Leute  dreimal  den  Steinschnitt  und  zwei  Mal  die  Lithotritis  nadi 
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Ciyiale's  Methode,  jedesmal  mit  mehr  oder  weniger  protrahiertem 
tötlichen  Ausgange,  ausgeführt,  und  teilt  die  betreffenden  Kranken- 
geschichten mit.  Es  wurde  von  ihm  einmal  der  seitliche  und 
zweimal  der  hohe  Steinschnitt  in  Anwendung  gebracht.  Die 
Kranken  starben  nach  fünf  Tagen,  vierzehn  Tagen  und  drei 
Wochen  unter  den  Erscheinungen  des  Marasmus.  In  zwei  Fällen, 
in  denen  nachher  die  Sektion  yorgenommen  wurde,  zeigte  sich 
chronische,  eitrige  Pyelitis  der  Niere.  Von  den  beiden  Kranken, 
welche  üthotritirt  wurden,  starb  der  eine  nach  vierzehn  Tagen 
unter  den  Erscheinungen  der  Cystitis,  ohne  dass  Konkremente 
durch  den  Katheter  entleert  werden  konnten,  der  andere  über- 
lebte zwar  die  fünfmal  wiederholte  Operation  noch  zwei  Jahre, 
hatte  sich  aber  in  dieser  Zeit  keiner  wesentlichen  Verminderung 
seines  Blasenkatarrhs  sowie  seiner  übrigen  Beschwerden  zu  er- 
freuen, trotzdem  dass  nach  und  nach  zahlreiche  Konkremente 
durch  den  Katheter  bei  Anwendung  der  Blasendouche  entleert 
wurden. 

In  ein  ganz  neues  und  glücklicheres  Stadium  ist  die  operative 
Entfernung  der  Konkremente  aus  gelähmten  Blasen  getreten,  seit- 
dem das  neue  lithotriptische  Yei^ahren  nach  Bigelow  in  die 
Praxis  eingeführt  worden  ist.  Vortragender  hat  dieses  Verfahren, 
dessen  wesentliche  Vorteile  in  Anwendung  sehr  starker  Evakuations- 
katheder  in  der  Chloroformnarkose,  und  in  dem  nachfolgenden 
Auspumpen  des  gesamten  Blaseninhaltes  mitsamt  des  durch  eine 
einmalige,  protrahierte  lithotriptische  Sitzung  zerkleinerten  Steines 
bestehen,  bei  vier  Kranken  mit  bestem  Erfolge  in  Anwendung 
gezogen.  In  drei  Fällen  war  die  Blase  noch  funktionsfähig,  ein 
Fall  betraf  aber  einen  71jährigen  Patienten  mit  total  gelähmter 
Blase,  ohne  dass  durch  diese  Komplikation  irgend  ein  Unterschied 
in  der  Ausführung  oder  im  Verlaufe  der  Operation  bedingt  ge- 
wesen wäre.  Der  grosse  Vorteil  besteht  in  der  Möglichkeit  der 
schnellen  radikalen  Evakuation  der  Blase  mit  dem  gesamten  Stein- 
detritus,  wodurch  dem  »der  Operation  sonst  leicht  nachfolgenden 
Blasenkatarrh  am  sichersten  vorgebeugt  wird. 

Herr  Stelzner  demonstrierte  zuletzt  nach  Vorzeigung  der 
operierten  Steine  den  Bigelow'schen  Apparat  in  seiner  Anwendung, 
wobei  er  für  die  menschliche  Blase  einen  mit  Wasser  und  Stein- 
konkrementen gefüllten  Gommiballon  substituierte. 


IV.  Sitzung  am  21.  Oktober  1882. 

1.  Dr.  Meinert  stellt  einen  geheilten  Fall  von  Empyem 
vor,  welcher  sich  durch  seinen  raschen,  fieberlosen  Verlauf  aus- 
zeichnete.    Er  bestand  seit  neun  Wochen.    Der  19jährige,  nicht- 
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phthisiflche  Kranke  hatte  es  im  Anschluss  an  eine  krupöae  Fneo- 
monie  acquiriert.  Incision^  Ausspülung  mit  0,2  prooentigem  ChkrT- 
zink.     Die  Wunde  war  nach  drei  Wochen  definitiy  vernarbt. 

2  Prof.  Dr.  Johne  teilt  mit,  dass  er  Versuche  von  Impfung 
des  menschlichen  Actinomyces  auf  Tiere,  und  zwar  an  einen 
Kalbe  und  zwei  Schweinen  angestellt  habe,  welche  ToUkoinnieD 
negativ  ausgefallen  sind.  Femer  zeigt  er  ein  Präparat  von  acti- 
nomyces bovis  vor.  Das  Material  stammte  von  dem  im  vorigen 
Jahresbericht  mitgeteilten  Pall,  und  zwar  von  dem  zu  Lebzeiteo 
des  betreffenden  Kranken  entnommenen  Eiter.  Der  Kehlkopf  das 
Thieres  zeigt  eine  diffuse  sarkomatöse  Infiltration  mit  zahlreicbeD 
kleinen  Knötchen,  in  welche  die  Pilze  eingelagert  sind. 

3.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Dr. 
Stelzner  in  der  letzten  Sitzung. 

Dr.  Oberländer  teilt  mit,  dass  er  zwei  Fälle  von  Harn- 
verhaltung infolge  von  Strikturen,  wovon  der  eine  kongenital  war, 
beobachtet  habe.  Bei  beiden  erfolgte  manchmal  plötzlich  spontane 
Urinentleerung,  besonders  beim  Bücken. 

Dr.  Kupp  recht  ist  der  Ansicht,  dass  bei  alten  Leatec 
die  Lithotriptie  der  Lithotomie  vorzuziehen  sei.  Die  Todesfiük 
des  Herrn  Stelzner  dürften  wohl  grösstenteils  durch  die  Nieren- 
erkrankung bedingt  gewesen  sein. 

Dr.  Erdmann  empfiehlt  regelmässiges  Kathetrisieren  aoch 
bei  zentral  bedingten  Blasenlähmungen.  Bei  elektrischer  Behand- 
lung hält  er  die  perkutane  Applikation  für  ausreichend. 

Dr.  Mossdorf  rühmt  die  Wirkung  Volta*scher  Alternativen 
bei  Behandlung  der  Blasenlähmung. 

Dr.  Grenser  erwähnt,  dass  Blasenlähmung  bei  herab- 
gekommeuen,  dekrepiden  Frauen  nicht  selten  sei  und  durch  ört- 
lich^  Behandlung  oft  sehr  gebessert  werde. 

4.  Dr.  Meinert  spricht  über  operativo  BehandluB^  äst 
Csrstenkröpfe. 

Bedner  hat  in  den  letzten  drei  Jahren  unter  75  von  ihm 
behandelten  Strumen  zehn  Cystenkröpfe  beobachtet. 

Der  kleinste  davon,  kirschengross,  verschwand  auf  einmalige 
Alkoholinjektion,  ein  taubeneigrosser  auf  einige  Injektionen  mit 
Tct.  Jod.  Die  übrigen  acht  schwankten  zwischen  der  Grösse  einer 
Orange  und  des  Kropfes  eines  Neugeborenen.  Hier  vermochten 
Jodtinktur-Injektionen  bis  zu  30  Gramm  und  öfters  wiederholt 
(ein  Mal  bedrohliche  Blutung  in  die  Cyste,  ein  Mal  Jodiamus) 
nur  unvollkommene  Schrumpfung  zu  erzielen. 

Sechs  Mal  wurde  die  radikale  Heilung  durch  breite  Indsion 
—  Vernähung  der  Bänder  der  Hautwunde  mit  denen  der  C3nBten- 
wunde,  Dränage  —  in  Zeiträumen  von  1 — 6  Monaten  erreidit. 
Vier  derselben  hatten  hämorrhagischen  Inhalt,  zwei  Mal  war  eine 
beträchtliche  Blutung  aus  der  Cystenwand  durch  Tamponade  des 
entleerten  Sackes  mit  Eisenchloridwatte  zu  stillen. 


—     27     — 

Dasselbe  Operationsverfahren  wandte  Redner  in  yier  Fällen 
an,  wo  nach  medikamentösen  Injektionen  (Jodtinktur,  Alkohol, 
Chlorzink)  in  parenchymatöse  Kröpfe  (das  eine  mal  Adenom) 
eitrige  Strumitis  entstanden  war.  Stets  yerlief  auch  hier  die 
Heilunfi^  glatt  und  war  der  Schwund  des  Kropfes  ein  yollstan- 
diger,  so  dass  sich  der  Vortragende  versucht  fühlt,  die  bei  der 
Injektionstherapie  grösserer  und  fiir  die  Exstirpation  wenig  ge- 
eigneter Fälle  von  solider  Struma  eintretende  Absoedirung  als  ein 
günstiges  und  vielleicht  erstrebenswertes  Ereignis   zu  bezeichnen. 

Er  erläuterte  das  Vorgetragene  durch  die  photographischen 
Darstellungen  seiner  Kranken  vor  der  Operation  und  nach  ein- 
getretener Heilung. 

In  der  lebhaften  Diskussion,  woran  sich  besonders  die 
Herren  Stelzner,  Fiedler,  Hagspihl,  Hübler  und  Kupp- 
recht beteiligen,  werden  übereinstimmend  Bedenken  gegen  diese 
Behandlung  mit  künstlicher  Eiterung  erhoben,  wobei  zum  Teil 
auf  die  Gefährlichkeit  des  Kropfabscesses  hingewiesen  wird. 

Dr.  Me inert  macht  dem  gegenüber  geltend,  dass  die  spon- 
tanen Strumitis  mit  der  durch  absichtlich  erzengte  Eiterung  ent- 
standenen Entzündung  nicht  gleichzustellen  sei.  Ein  Fall  der 
ersteren  Art,  den  Herr  Kraus  ihm  in  diesen  Tagen  zugewiesen 
habe,  verlief  unter  ausgesprochenen  septikamischen  Erscheinungen 
mit  Beteiligung  der  Gelenke  und  werde  trotz  der  durch  asphyk- 
tische  Aj]falle  indizierten  ErÖfibung  der  fluktuierenden  Struma 
zweifelsohne  zu  Grunde  gehen,  i) 

Dr.  Birch-Hirschfeld  hält  die  spontane  purulente 
Strumitis  für  eine  Infektionskrankheit,  welche  durch  krypto- 
genetische Pyämie  zu  Stande  komme.  Wenn  man  auch  gegen- 
wärtig für  die  meisten  Eiterungen  die  Mitwirkung  mykotischer 
Irritamente  statuiere,  so  sei  es  doch  unzweifelhaft,  dass  nicht  jede 
Eiterung  in  gleichem  Grade  infektiös  sei;  unzweifelhaft  gäbe  es 
viele  lokale  Eiterungen,  welche  keine  Gefahr  einer  Allgemein- 
infektion bedingten. 

Gegen  die  Behauptung  des  Herrn  Mein  er  t,  dass  die  Statistik 
der  Kropfoperationen  ungünstig  sei,  erwidern  die  Herren  Hübler 
und  Rupprecht,  dass  die  Statistik  von  Kochel  sowie  die  von 
Billroth  keineswegs  schlecht  sei. 

Dr.  Rupprecht  erwähnt  schliesslich,  dass  schon  vor 
längerer  Zeit  ein  Dresdner  Arzt,  Dr.  Hedenus,  günstige  Resultate 
durch  Kropfexstirpation  erzielt  habe. 


')  Nachträgliche  Bemerkung:  Die  unschwer  auszuführende 
Inzision  musste  bereits  am  folgenden  Tage  Torgenommen  werden.  Tod 
Dach  zwölf  Stunden. 
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V.  Sitzung  am  28.  Oktober  1882. 

1.  Dr.  Schramm-Yogelsang  spricht  über  einen  Fall 
von  Hydronephrose  bei  Wandemieren,  welche  durch  Anlegung 
einer  Nierenbeckenfistel  geheilt  wurde,  und  stellte  die  Operierte  ror. 

In  der  Litteratur  sind  bisher  nur  drei  Fälle  bekannt.  Den 
ersten  Fall  hat  Herr  Winckel  (nach  der  Methode  von  Simon 
operiert  und  ihn  im  März  1877  in  dieser  Gesellschaft  Torgestellt 
die  zwei  folgenden  Fälle  sind  yon  Ahlfeld  und  Landau.  Beide 
eröfibeten  die  Bauchhöhle  und  nähten  den  Sack  in  die  Bauch- 
wunde,  mit  Anlegung  einer  Nierenbeckenfistel.  Die  Schwierigkeit 
der  differenziellen  Diagnose  bei  Hydronephrose  (welche  schon  ron 
Simon  hervorgehoben  ist),  hat  eine  Beihe  von  diagnostischeii 
Irrtümern  veranlasst,  indem  Hydronephrosen  mit  OvarientumoreD 
verwechselt  wurden  und  umgekehrt.  Auch  in  dem  vorliegenden 
Falle  wurde  der  Tumor  für  eine  Ovariencyste  gehalten.  Das 
Interesse  für  die  Kranke  wird  noch  durch  den  Umstand  erhöht, 
dass  in  Folge  eines  unglückÜchen  Zufalles  bei  der  ersten  Operation 
die  Laparotomie  zweimal  im  Laufe  eines  Jahres  ausgeführt  we^ 
den  musste. 

Die  vorgestellte  Kranke  ist  eine  47  Jahre  alte  Schneiden- 
wittwe,  welche  während  ihrer  siebenjährigen  £he  dreimal  geboren 
hat.  Sie  menstruirte  vom  16.  Jahre  regelmässig  alle  4  Wochen 
mit  Kreuzschmerzen.  Zwei  Jahre  vor  der  ersten  Operation  wurde 
die  Periode  unregelmässig.  Im  Herbst  1880  entdeckte  sie  rechte 
im  Unterleibe  eine  allmählich  wachsende  Geschwulst,  die  sie  in 
horizontaler  Lage  nach  verschiedenen  Seiten  des  Leibes  leicht 
verschieben  konnte.  Es  fand  sich  bei  ihrer  Aufoahme  im  Garok- 
hause  ein  fast  mannakopfgrosser  prall  elastischer  Tumor,  der  nach 
oben  bis  zur  Leber,  nach  unten  bis  zum  rechten  Schambein  reicht 
und  den  mittleren  Teil  des  Leibes  hervorgewölbt  hatta  Die 
Geschwidst  lässt  sich  nach  rechts  handbreit  über  die  Mittellinie 
und  nach  unten  in  den  Beckeneingang  leicht  verschieben.  Auf 
dem  Scheitel  der  Geschwulst  ist  deutliche  Fluktuation.  Die 
Dämpfung  reicht  von  rechts  nach  links  in  die  rechte  Lumhar- 
gegend,  nach  oben  circa  3 — 4  Finger  breit  über  dem  Nahel. 
Zwischen  Leber  und  oberem  Band  des  Tumor  findet  man  heim 
Herunterschieben  desselben  einen  zwei  Finger  breit  gedampften 
tympanitischen  Streifen.  Bei  horizontaler  Lage  der  Frau  iM 
über  der  vorderen  Beckenwand  eine  schmale  Zone  tympanitischen 
Schalles  wahrgenommen.  Von  der  Scheide  aus  fühlt  man  über 
und  rechts  von  dem  retrovertierten  Uterus  das  fladie  Segment 
des  Tumor.     Nur  das  linke  Ovarium  war  zu  palpieren. 

Von  den  drei  möglichen  Tumoren  Echinococcus,  Hydronephn« 
und  Ovariencyste  konnte  die  erste  durch  Punktion  sicher  ausge- 
schlossen   werden.     Die    eigentümliche    eiweisshaltige    Punktions- 
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flüssigkeit,  die  rasche  Entstehung  der  Geschwulst,  sowie  das  Ver- 
halten des  Darmes  Hessen  mehr  an  einen  Ovarientumor  als  an 
Hydronephrose  denken. 

Bei  der  am  10.  März  1881  yorgenommenen  Laparotomie 
bestand  die  Absicht,  den  eventuellen  Ovarientumor  zu  exstirpieren, 
anderenfalls  eine  Nierenbeckenfistel  anzulegen.  Die  allzurasche 
Entleerung  der  Cyste  durch  einen  grossen  Troikart  bewirkte  ein 
schnelles  GoUabieren  und  Zurückziehen  des  Sackes  in  die  Bauch- 
höhle, wo  derselbe  nicht  mehr  aufisufinden  war.  Nach  Entfernung 
des  etwas  cystös  entarteten  rechten  Ovariums  wurde  die  Bauch- 
höhle geschlossen  und  ein  Listerverband  angelegt.  Patientin  er- 
holte sich  sehr  bald  von  diesem  Eingriff,  jedoch  nach  5—6  Tagen 
bildete  sich  die  Geschwulst  von  neuem  und  hatte  nach  14  Tagen 
ihre  frühere  Grösse  erreicht.  Ende  November  desselben  Jahres 
entschliesst  sich  die  inzwischen  ganz  gekräftigte  Kranke  zu 
Wiederholung  der  Operation.  Der  Sack  wurde  sicher  gefasst  und 
aus  ihm  12  —  1500  g  dünne,  hell  bernsteingelbe  Flüssigkeit  ent- 
leert, die  wie  Harn  aussah.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als 
Hydronephrose  der  rechten  Niere.  Der  Sack  wurde  mit  Anlegung 
einer  Nierenbeckenfistel  in  die  Bauchhöhle  eingenäht.  Der  Ver- 
lauf war  ein  günstiger,  nach  drei  Wochen  verliess  Patientin  das 
Bett.  Die  Sekretion  aus  der  Fistel  hat  allmählich  abgenommen. 
Im  Anfang  dieses  Jahres  betrug  der  Urin  täglich  noch  circa  200  g, 
jetzt  werden  nur  circa  80  g  täglich  ausgeschieden,  der  in  einem 
besonders  konstruierten  Apparat  aufgefangen  wird.  Patientin  ist 
wieder  arbeitsföhig  und  erfreut  sich  jetzt  des  besten  Wohlseins. 

Zur  Begründung  seiner  Diagnose,  Hydronephrose  der  Wander- 
nieren, führt  der  Vortragende  folgende  Zeichen  an:  1)  die  ex- 
cessive  Beweglichkeit  des  Tumors  nach  allen  Richtungen  und  der 
Nachweis  von  erweiterten  Nierenkelchen  im  Innern  des  Sackes; 
2)  das  Fehlen  des  Colon  ascendens  vor  dem  Tumor ;  3)  die  Schicht 
Nierengewebe  in  der  vorderen  Wand  der  Geschwulst;  4)  die  Lage 
der  Fistelöffiiung  dicht  unter  dem  Nabel;  5)  die  chemische  Be- 
schaffenheit der  entleerten  Flüssigkeit,  in  der  sich  Harnstoff  und 
andere  Bestandteile  des  Harns  nachweisen  Hessen. 

2.  Dr.  Rupprecht  spricht  über  den  heutigen  Stand 
der  Magenohirurgie. 

M.  H. !  Drei  eigene  Fälle  von  Laparotomie  behufs  Vornahme 
von  Magenoperationen  gaben  mir  Veranlassung,  mich  über  die 
brennende  Tagesj&age  der  Magenoperationen  genauer  zu  informieren 
und  darüber  zu  berichten.  Obwohl  man  in  Deutschland  schon 
vor  Jahrhunderten  Fremdkörper  aus  dem  Magen  schnitt,  so  war 
doch  bis  vor  wenigen  Jahren  die  allgemeine  chirurgische  Praxis 
die,  dass  man  Verletzungen  des  Magens  exspectativ  behandelte, 
Magenfisteln  nicht  heilen  konnte,  Leute  mit  ösophagusstenosen 
verhungern  Hess,  die  Pylorusstenose  und  den  Magenkrebs  für  ein 
noli  me  tangere  hielt.   Der  im  verflossenen  Dezennium  geschehene 
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groflse  Aufschwung  der  Abdominalchirurgie  schien  sich  auf  doi 
Magen  nicht  erstrecken  zu  sollen,  weil  man  gebannt  war  durch 
die  Furcht  vor  der  verdauenden  Wirkung  des  Magensaftes.  Seit- 
dem nun  1876  Gussenbauer  und  Winiwaster  und  später  Ctemj 
zeigten,  dass  Magen  wunden  sich  sehr  gut  zur  prima  intentio 
eignen  und  Hunde  grössere  Defekte  des  Magens,  ja  den  Yttiust 
des  ganzen  Magens  ungestört  ertragen,  neigt  man  zu  einer  etwas 
aktiveren  Therapie  bei  Fremdkörpern,  Verletzungen  und  Fisteln 
des  Magens,  die  fast  verpönte  Gastrotomie  gewizmt  wieder  neuen 
Boden  und  selbst  das  Magencarcinom  und  die  narbige  Pylorus- 
stenose sind  in  den  Bereich  der  operativen  Chirurgie  durch  BiUroth 
gezogen  worden.  Vor  dieser  jüngsten  Errungenschaft  der  deutschen 
Chirurgie  stehen  die  einen  geblendet  und  enthusiastisch,  die  an- 
deren misstrauisch  und  ablehnend,  so  dass  es  bei  der  Wichtigkeit 
der  Sache  gerechtfertigt  erscheint,  das  etwas  stiefmütterlich  be- 
handelte Kapitel  der  alten  und  neuen  Magenchirurgie  hier  xax 
Besprechung  zu  bringen. 

Was  zunächst  die  Verletzungen  des  Magens  betrifft^  so 
ist  bekannt,  dass  die  mit  der  Magenpumpe  bisweilen  be- 
wirkten Abrisse  der  Magenschleimhaut  ganz  gleichgültig 
sind  und  niemals  zu  Ulcus  fuhren.  Biese  Thatsache  steht  em- 
pirisch fest  und  erklärt  sich  dadurch,  dass,  wie  die  Physiologen 
längst  wissen,  der  Magensaft  nur  totes,  nicht  lebendes  Gewebe 
aufzulösen  im  stände  ist.  Übrigens  ist  die  Magensonde,  deren 
interessante  Geschichte  Leube  beleuchtet  hat,  eine  Erfindung  des 
englischen  Chirurgen  John  Hunter.  Den  Chirui^gen  interessiereD 
heute  mehr  die  in  den  Magen  perforierenden  Stich-  und 
SchuQswunden  des  Abdomens,  deren  konstantes  Symptom  bal- 
diges Blutbrechen  ist,  unter  Umständen  auch  Austritt  von  Speisen 
aus  der  Wunde  oder  Prolapsus  der  Magenwand.  Selbstverständlidi 
fehlt  auch  der  Abdomintdshok  nicht.  Doch  habe  ich  in  der 
Litteratur  vergeblich  nach  Angaben  über  das  Verhalten  des 
Pulses  gesucht.  Da  ich  bei  einem  von  mir  gastrotomierten 
Knaben  im  Anschluss  an  die  Magenincision  eine  Verlangsamnn^ 
des  vorher  frequenten  Pulses  bis  zu  52  Schlägen  in  der  Minute 
fand,  so  vermute  ich,  dass  sich  dieses  Symptom,  wo  es  bd 
Wunden  des  Unterleibs  gefunden  werden  sollte,  differential- 
diagnostisch verwerten  liesse.  Bei  den  zahlreichen  in  der  jüngsten 
Zeit  ausgeführten  Magenoperationen  ist  genanntes  Symptom  nicht 
aui^efallen,  entweder  verhindert  durch  die  Chlorofonnnarkose  oder 
weil  man  nicht  darauf  geachtet  hat.  Nach  einer  Stunde  war  es 
in  meinem  Falle  wieder  verschwunden  und  zeigte  der  Puls  als- 
dann 120  Schläge. 

Die  Prognose  der  perforierenden  Magenwunden  ist  nicht  so 
absolut  schledit,  wie  die  der  perforierenden  Darm  wunden.  Legouest, 
Socin  und  Otis  haben  geheilte  Magenschüsae  mitgeteilt.  Ein  Teil 
stirbt  sofort  an  Shok  oder  Blutung,  die  meisten  später  an  septischer 
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PeritonitiB.  BeBonders  ganniig  ist,  wenn  der  verletzte  Magenteil 
prolabiert  und  der  Mageninhalt  sich  nach  aoBsen  entleert,  in  wel- 
chem Falle  öfters  Magen&teln  zurückgeblieben  sind.  Bei  Be- 
handlung derjenigen  Magenwanden,  welche  mit  Prolaps 
einhorgehen,  wäre  e^  natürlich  ein  Eunstfehler,  den  prola- 
bierten Mi^nteil  einfach  zu  reponieren.  Besser  wäre  es  schon, 
ihn  durch  Nähte  in  der  Bauchwunde  zu  befestigen.  Die  moderne 
Chirurgie  fordert  bei  frischer  Verletzung:  Naht  der  Magenwunde 
und,  nach  Beposition  des  vernähten  Magens,  Schluss  der  Bauch- 
wunde. Lücke  verfuhr  so  in  einem  Falle  und  erzielte  Heilung, 
obwohl  die  Magennähte  nicht  versenkt,  sondern  aus  der  Bauch- 
wunde herausgeleitet  wurden.  Bei  bereits  älterer  Verletzung 
würde  man,  um  die  gebildeten  Adhäsionen  nicht  zu  stören,  den 
prolabierten  Magen  unberührt  lassen  und  später  die  Fistel  heilen 
müssen.  Bei  perforierenden  Wunden  des  nicht  prolabierten 
Magens  ist  es  jetzt  Sitte,  „exspektativ^  zu  warten,  bis  der 
Verletzte  an  Peritonitis  gestorben  ist,  obwohl  schon  Abulkasem, 
CelsuB,  Felix  Platter  und  Hans  v.  Qersdorff  geraten  haben,  den 
Magen  aus  der  erweiterten  Bauchwunde  herauszuholen,  zu  ver- 
nähen imd  wieder  zu  versenken,  und  obwohl  Dupuytren,  Bandens, 
Larrey,  Legouest  und  Pirogoff  sich  anklagen,  zu  exspektativ  und 
zu  wenig  aktiv  verfahren  zu  sein.  Bei  der  Hoffnungslosigkeit 
perforierender  Wunden  des  nicht  prolabierten  Magens  wird  man 
also  cm&ngen  müssen,  endlich  dem  Mahnruf  unserer  Vorfahren 
zu  folgen,  um  so  mehr,  als  der  verletzte  Magen  viel  leichter  in 
der  incidierten  Bauchhöhle  aufzufinden  ist,  als  eine  verletzte 
Darmschlinge,  und  als  die  Antiseptik  und  die  verbesserte  Technik 
der  Darmnaht  (cf.  unten)  dem  fraglichen  operativen  Eingriff  eine 
grössere  Sicherheit  versprechen,  als  früher  möglich  war. 

Was  verschluckte  Fremdkörper  anlangt,  so  wird  man 
Münzen  und  andere  stumpfe  Gegenstände  bis  zur  Grösse  eines 
Theelöffels  ruhig  der  Naturheilung,  d.  h.  der  Entleerung  durch 
den  Stuhl  überlassen  können,  und  bei  spitzigen  Gegenständen 
nicht  etwa  durch  Brech-  oder  Abführmittel  abhelfen  woUen,  son- 
dern dieselben  in  zähen  Kot  einzuhüllen  suchen  durch  Verordnung 
von  Kohl,  Hülsenfrüchten,  Schwarzbrod  etc.  Handelt  es  sich  um 
verscbluckte  Gabeb,  Messer  oder  dergl.,  deren  Anwesenheit  im 
Magen,  falls  es  sich  um  Elinder  oder  Geisteskranke  handelt,  durch 
die  Schlundsonde  und  durch  die  in  Narkose  ausgeführte  (behut- 
same!) Magenpalpation  festgestellt  wird,  so  ist  zwar  eine  Natur- 
heilung auf  dem  Wege  der  ulcerativen  Ausstossung  möglich,  aber 
doch  nur  nach  mannich^hen  Qualen  und  grossen  Ge&hren. 
Deshalb  stimme  ich  Nussbaum  bei,  welcher  es  in  solchen  FäUen 
für  eine  Fahrlässigkeit  hält,  die  primäre  Gastrotomie  behufs 
Extraktion  des  Fremdkörpers  zu  unterlassen. 

Schon  ans  älterer  Zeit  sind  durch  Colin  17  derartige  Opera- 
tionen  zusammengestellt,    wovon    15   glücklich  endigten;    freilich 
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sind  darunter  auch  einziehe  Extraktionen  aus  BaudideckenabaoeBaa 
bei  bereits  bestehender  Feritonealyerlötung.  Im  Jahre  1620  wurde 
in  Frag  und  1633  in  Königsberg  eine  erfolgreiche  Gastrotomie 
wegen  Fremdkörper  ausgeführt.  Man  wird  daher  Yorkommeoden 
Falles  in  der  Magengrube  einen  Längs-  oder  Querschnitt  duith 
die  Bauchdecken  anlegen,  an  der  Stelle  des  prominierenden  Fremd- 
körpers den  Magen  incidieren,  und  nach  Extraktion  des  Freoid- 
körpers  und  Yemähung  des  zu  versenkenden  Magens  den  Banch 
wieder  schliessen  müssen.  Dabei  dürfte  sich  die  Magen  naht 
in  nichts  Ton  der  neuerdings  so  sehr  yeryollkommneten  Darm- 
nah  t  unterscheiden.  An  eine  kunstgerechte  und  zweckmäsnge 
Darm-  resp.  Magennaht,  um  deren  technische  Ausbildung  sich 
namentlich  Lembert,  Gzemy  und  Madelung  verdient  gemadit 
haben,  steUt  man  heute  sechserlei  wichtige  Anforderungen: 

1)  dünnstes  Nähmaterial  (Nullseide  und  englische  Feri- 
nadeln,  eingefädelt  in  Karbol  gekocht  und  in  abaol.  Alkohol  auf- 
bewahrt); 

2)  so  dicht  wie  möglich  gestellte  Nähte  (da  man 
am  leeren  Magen  oder  Darm  näht,  so  weichen  die  Nähte  ohnehin 
bei  späterer  Füllung  des  Organs  auseinander);  selbstverständ- 
lich alle  Nähte  kurz  abgeschnitten  und  versenkt; 

3)  niemals  durch  die  ganze  Dicke  der  Magen- oder 
Darm  wand  stechen,  da  sonst  längs  des  Fadens  eine  Imbihi- 
tionsimpfung  des  Magen-  oder  Darminhalts  nach  dem  Peritoneom 
stattfinden  würde; 

4)  musculo-mucöse  Nähte  zur  Vermeidung  des 
Klaffens  der  Schleimhautschnittränder,  wodurch  Infektion 
der  Darmwand  seitens  des  Darminhalts  entstehen  könnte; 

5)  möglichst  breit  fassende  musculo-seröse  Nähte 
(Czemy*s  doppelreihige  Etagennaht),  um  möglichst  grosse  Perito- 
nealflächen  zur  Berührung  und  Verklebung  zu  bringen; 

6)  bei  der  zirkulären  Dammaht  dürfen  niemals  Darm- 
enden aneinander  genäht  werden,  von  denen  das 
Mesenterium  abgelöst  ist,  weil  derartige  Darmstücke  nach 
Madelung  notwendig  der  Gangrän  verfeülen. 

Da  Menschen  mit  impermeabelen  Ösophagnsstenosen  dem 
Hungertode  verfallen  sind,  da  femer  einzelne  Menschen  mit  per- 
forierenden Magenwunden  unter  Fistelheilung  ein  hohes  Alter 
erreicht  haben  und  die  Physiologen  an  Hunden  künstlich  Mageo- 
fisteln  anzulegen  gelernt  hatten,  so  sohlug  im  Jahre  1849  Se- 
dillot  vor,  Leuten  mit  undurchgängigen  Ösophagusstenosen  ein« 
Magenfistel  behufs  künstlicher  Ernährung  anzul^en.  Diese  Ope- 
ration hat  den  Namen  ^Gastrotomie**  erhalten.  Die  ecstsn 
28  Operationen  dieser  Art,  von  verschiedenen  Chirurgen  ausge- 
führt, endeten  alle  tödlich.  Erst  der  29.  von  Sidney  Jones  ope- 
rierte Fall  gelang.  Seitdem  sind  noch  weitere  8  gebeilte  Falle 
bekannt  geworden  von  Vemeuil,  Schönbom,  Trendelnbuxg,  Stnu- 
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gaard,    t.  Langenbeck,    Langenbuoh   und   mir.     Mein   erster  Fall 
betraf  einen  zehnjährigen  Knaben  mit  narbiger  ösophagusstanose. 
Derselbe  heilte  glatt  und  starb  nach  7  Monaten  an  Lungenphthise. 
Der  Fall  ist  kurz  in  dem  Jahresbericht  unserer  Gesellschaft  (Jahr- 
gang 1880 — 1881)  veröffentlicht.    Mein  zweiter  Fall  betraf  einen 
52jälirig6n    Mann    mit   Carcinoma   Ösophagi   und   endete  tödlich. 
Beide  Fälle   sollen   in   einer   chirurgischen  Fachschrift  in  extenso 
nütgeteilt  werden.    Nach  den  bisher  vorliegenden  54  Frfahrungeu 
starb  die  Hälfte  der  Operierten  teils  zu  spät  operiert  an  Hunger, 
teils   am  ösophaguskrebs   und   seinen  Folgen   (in  meinem  zweiten 
Falle   hatte  das  Carcinom  in  die  Lunge   und  Pleura   bereits  zur 
Zeit  der  Gastrotomie  perforiert).    Ein  Viertel  der  Operierten  erlag 
der    Operation    durch    Peritonitis.     Ein  Viertel    endlich    hat    die 
Operation  überstanden.    Biese  Statistik  ist  jedoch  meiner  Ansicht 
nach  wertlos,   weil  sie  die  Operationen  bei  Krebs  und  bei  Narbe 
zusammenwirft  und  zahlreiche  zu  spät  und  nach  unvollkommenen 
Methoden  operierte  Fälle  einschliesst.    Vermutlich  wird  in  Zukunft 
die  frühzeitig,  antiseptisch   imd   mit  modemer  Naht  ausgeführte 
Gastrotomie,   namentlich  bei  narbiger  Ösophagusstenose,  weit  bes- 
sere Besultate  ergeben,   wenigstens  was  den  unmittelbaren  opera- 
tiven Erfolg  anlangt.    Was  den  therapeutischen  Wert  der  Gastro- 
tomie überhaupt  betrifft,  so  ist  hierüber  ein  Urteil  zur  Zeit  nicht 
mög^ch,    weil  die  Operation  noch  zu  jung  ist.     Die  Gastrotomie 
bei  Ösophaguskrebs,    glaube    ich,    wird    man   in  Zukunft   wieder 
fallen  lassen  und  dafür  die  Besectio  Ösophagi  kultivieren  müssen. 
40  Tage    war  die  längste  Frist,   um   welche  bei   Garoinoma  Öso- 
phagi  bisher  die  Gastrotomie  überlebt  wurde.     Was  nützt  einem 
Kranken,   der  doch  verloren  ist,  eine  so  kurze  Galgenfrist?     Ihm 
bleibt  der  baldige  Tod  „ein  Ziel,  aufs  innigste  zu  wünschen".  — 
Anders  liegt  die  Sache   bei   der  Narbe.     Hier  rettet  die  Gastro- 
tomie  im  Fall  des  Gelingens  ein  verlorenes  Leben  auf  die  Dauer. 
Freilich  muss  der  Kranke  für  den  Best  seines  Lebens  eine  um- 
ständliche und  für  seine  Mitmenschen  abschreckende  Art  der  Er- 
nährung üben,    indem    er   die  Weste   aufknöpfen,    einen   Gummi- 
schlauch in  die  Magenfistel  führen  und  durch  diesen  die  gekauten 
und  eingespeichelten  Speisen   in  den  Magen  pusten  muss.     Auch 
wird    es    ihm    immer    einige   Umstände  bereiten,   die  Magenfistel 
dicht  verschlossen  zu  halten.    Mein  Kranker  that  dies  mit  Erfolg 
durch  einen  an  seinem  offenen  Ende  gespaltenen  Gummisaughut, 
wie   ihn    die  Flaschenkinder  zum  Trinken   benutzen.     Dass   aber 
gastrotomierte   Men5^^hen    leben    und    sich    mit    Erfolg    ernähren 
können,  steht  fest.     Dass   sie  mit  ihrer  Magenfistel  ein  normales 
Lebensalter    werden   erreichen   können,    ist   kaum   zu  bezweifeln. 
Mein    gastrotomierter   Knabe    nährte    sich    mit   Lust,    nahm    an 
Körpergewicht  zu,   starb  aber   nach  7  Monaten  an  Lungentuber- 
büose.     Es    scheint,    als    wenn    durch    die    direkte   Einfuhr  der 
Speisen  und  Getränke  in  den  Magen,  ohne  vorherige  Einspeichelung, 
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weder  das  Hunger-  noch  das  Darstgefahl  gestillt  werden  könne. 
Nach  gemachtem  Bauchschnitt,  welcher  parallel  dem  linken  Bippen- 
bogen  zu  laufen  hat,  ist  bei  einiger  (an  der  Leiche  zu  erwerbender 
Übung  der  Magen  leicht  zu  finden.  Mit  zahlreichen,  weitfassenden, 
nur  Serosa  und  Muscularis  durchdringenden  Seidenheften  habe  ich 
ihn  an  die  Bauchwunde  genäht,  habe  ihn  sofort  erofi&iet  und 
bereits  nach  24  Stunden  zur  künstlichen  Ernährung  benutzt.  Bei 
frühzeitig  vorgenommener  Gastrotomie  und  noch  bestehender  Mög^ 
lichkeit,  Flüssiges  zu  schlucken ,  würde  ich  in  Zukunft  Toniehen, 
zweizeitig  zu  operieren. 

Die  bis  vor  kurzem  als  unheilbar  geltenden,  durch  Uloeiation 
oder  Trauma  erworbenen  Magen  fisteln  sind  neuerdings  durch 
Ablösung  des  Magens  von  der  Bauchwand  und  Gastrorbaphie  ge- 
heilt worden  (je  ein  Fall  Ton  Billroth  und  Esmaroh). 

Zum  Sehluss  ein  kurzes  Wort  über  die  Resection  des 
Pylorus.  Schon  im  Jahre  1810  hat  der  deutsche  Arzt  Merrem 
behauptet,  es  sei  möglich,  den  carcinomatösen  Pyloms  am  MenadMs 
zu  exddieren,  weil  es  ihm  gelungen  war,  Hunden  mit  Erfolg  den 
Pylorus  zu  resezieren.  Diese  Merrem'sche  Behauptung  wurde  nidit 
ernst  genommen  und  konnte  bei  dem  damaligen  Zustande  der 
Chirurgie  nicht  ernst  genommen  werden.  1875  unterwarfen  zwei 
Schüler  Billroth's  (Gussenbauer  und  v.  Winiwarter)  die  Frage  der 
Möglichkeit  der  Pylorusresektion  einer  erneuten  experimentelleD 
Prüfung  an  Hunden.  Die  Besultate  waren  ermutigend.  Zwei 
von  sieben  resecierten  Hunden  blieben  gesund.  Die  übrigen  starben 
an  vermeidbaren  Operationsfehlem.  Selbst  die  doppelte  Unter- 
bindung beider  Coronararterien  des  Magens  und  die  Exstirpaüoii 
des  Mesenteriunls  hinderte  nicht  die  primäre  Yerheilung  des  Duo- 
denums mit  dem  Magenstumpfe.  Also  auch  für  den  Fall  der  Ver- 
wachsung des  Pyloruskrebses  mit  seiner  Umgebung  erschien  de^en 
Exstirpation  technisch  durchföhrbar.  Um  ungefähr  zu  eruieren, 
welchen  definitiven  Erfolg  die  Besektion  des  caroinomatöseD 
Pylorus  am  Menschen  haben  könne  und  wie  oft  der  Adhäsion  w^en 
die  Operation  auf  Schwierigkeiten  stossen  werde,  prüften  Gussenbauer 
und  V.  Winiwarter  542  Pyloru^nrebs-Sektionsprotokofle  des  Wiener 
pathologischen  Instituts  auf  die  Häufigkeit  der  bestehenden  Meta- 
stasen sowohl,  als  der  bestehenden  Verwachsungen.  Sie  kamen 
zu  dem  überraschenden  Besultat,  dass  ein  Drittel  aller  Pylorus- 
krebse  ohne  Metastasen  geblieben  war  und  dass  ein  Drittel  aller 
Pyloruskrebse  keine  Verwachsungen  mit  den  Nachbaroi^;anen  zeigte. 
Hieraus  schlössen  sie: 

1)  dass   die  Besektion  des  krebsigen   Pylorus  am  Menschen 
eine  ausführbare  und  berechtigte  Operation  sei; 

2)  dass  durch  diese  Operation  die  Badikalheilung  des  Pylorus- 
krebses vermutlich  relativ  häufig  eine  definitive  sein  werde; 

3)  dass   die  Operation   vermutlich   relativ  häufig  leicht  ans- 
führbar  sein  werde. 
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Im  Jahre  1881  prüfte  Billroth  die  Sache  am  Menschen.  Er 
resezierte  den  krebsigen  Pyloms  einer  Frau  und  heilte  die  Kranke. 
Kurz  vor  ihm  hatten  Fean  in  Paris  und  Rydygier  in  Kulm  je 
eine  derartige  Operation  mit  tödlichem  Ausgang  ausgeführt.  In 
dem  darauf  folgenden  Jahre,  bis  zum  September  1882,  sind  im 
ganzen  28  Pylorusresektionen  am  Menschen  vorgenommen  worden, 
wovon  fünf  geheilt  sind,  nämlich  vier  Carcinome  und  ein  steno- 
sierendes  Ulcus.  In  einem  Falle  Billroth's  hatte  die  Krebsheilung 
nach  Ablauf  von  l^/^  Jahren  noch  Bestand.  Also  die  erste  der 
drei  Thesen  Gussenbauer's  und  v.  Winiwarter^s,  dass  die  Operation 
am  Menschen  ausführbar  und  berechtigt  sei,  hat  sich  bestätigt. 
Die  zweite  Vermutung  derselben,  dass  die  operative  Beseitigung 
des  Pyloruskrebses  relativ  häufig  eine  dauernde  Heilung  erzielen 
werde,  ist  zur  2eit  noch  nicht  spruchreif.  £ine  wesentliche  Stütze 
erhält  dieselbe  durch  Rokitansky's  Behauptung:  der  Pyloruskrebs 
töte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schon  ehe  er  Metastasen  im  Orga> 
nismus  erzeugt  habe.  Aber  abgesehen  davon,  dass  neuere  patho- 
logische Anatomen  dieser  Behauptung  widersprechen,  indem  sie 
sehr  firühzeitig  die  retroperitonealen  Lymphdrüsen  infiziert  werden 
sahen,  so  muss  eben  einfach  abgewartet  und  auf  statistischem 
Wege  festgestellt  werden,  wie  oft  dereinst  resezierte  Pyloruskrebse 
recidivierend  oder  metastasierend  zum  Tode  fuhren  werden,  wie 
oft  nicht.  Das  ist  natürlich  zur  Zeit  noch  unbekannt.  Die  dritte 
Gussenbauer-  v.  Winiwarter'sche  These  endlich,  dass  die  Operation 
in  ein  Drittel  der  Fälle  wahrscheinlich  eine  glatte,  durch  Adhä- 
sionen nicht  behinderte  sein  werde,  hat  sich  leider  in  der  Praxis 
nicht  bestätigt.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  zur  Ope- 
ration ausgesuchten  Fälle  fanden  sich  nach  laparotomischer  Bloss- 
legung  des  vorher  deutlich  beweglichen  Tumors  so  ausgedehnte 
Verwachsungen  mit  Pfortader  und  Leber,  mit  dem  Pankreas,  mit 
dem  Kolon,  dass  man  entweder  von  der  Ezstirpation  abstand  oder, 
falls  man  die  Operation  forcierte,  die  Kranken  an  Collaps  verlor. 
Nur  fünf  Mal  in  52  Fällen  fand  man  keine  Metastasen  und  keine 
Verwachsungen !  Billroth  hält  deshalb  diejenigen  Fälle  von  Pylorus- 
krebs, die  sich  zur  Operation  eignen,  zur  Zeit  für  „recht 
selten".  Vielleicht,  dass  die  Ausbildung  der  Oastroskopie  und 
die  frühzeitig  vorgenommene  Explorativlaparotomie  in  Zukunft  die 
Diagnose  in  so  frühem  Stadium  der  Krankheit  gestatten,  dass 
man  häufiger  dazu  kommen  wird,  unverwachsene  Pyloruskrebse 
zu  resezieren.  Auch  hat  sich  Bydygier  bemüht,  zu  zeigen,  dass 
partieUe  Excisionen  aus  dem  Pankreas  nicht  absolut  tödlich  sind. 
Indessen  ist  es  jedenfalls  zur  Zeit  Pflicht,  falls  man  nach  ge- 
machter Laparotomie  irgend  festere  Verwachsungen  des  Pylorus- 
krebses mit  der  Umgebung  findet,  die  Resektion  zu  unterlassen 
und  den  Bauch  wieder  zu  schliessen.  In  diese  Lage  kam  Billroth 
20  Mal,  also  viel  häufiger,  als  in  die  Lage,  zu  resezieren.  Auch 
ich  rühme  mich,    eine  beabsichtigte  Pylorusresektion ,   der  vorge- 
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{tmdenen  Yerwachsiiiigen  wegen,    unterlassen   und  den  geöffiieten 
Bauch  ohne  Schaden  für  den  Kranken  wieder  geschloesen  zu  haben. 
Es    handelte  sich    um  einen   31   Jahre    alten    Mann,  der  seit 
'/4    Jahren    einen   beweglichen   Tumor    in   der  Pylonugegend 
und    die   Zeichen    der    Pylorusstenose    darbot.      Nach   gemachte 
Querincision  durch  die  Bauchdecken  von  einem  Bippenbogen  zum 
anderen  überzeugte  ich  mich,  dass  der  Tumor  fest  und  aasged^t 
mit  Pankreas   und  Querkolon   verwachsen   war.     Deshalb  Sehlii» 
der  Bauchwunde,   Heilung  in  zehn  Tagen  und  Tod  an  Inanition 
nach    cirka    fünf    Wochen.    —   Eine    recht   ingeniöse    PalliaÜT- 
operation,  wenigstens  gegen  die  Stenose  des  carcinomatösen  Pyloras, 
hat  Wölfler  angegeben.     Er  bildet  eine  Kommunikation  zwischen 
Magen  und  Dünndarm,  und  mit  Umgehung  des  stenosierten  Pyloros 
kann  nun  die  Ernährung  erfolgreich  unter  grosser  Erleichterung 
des   Kranken    yor    sich    gehen.      Wölfler   nennt    seine  Operation 
Gastro-Enterostomie.      Die    Ausführung    derselben    war    in 
meinem  Falle  unmöglich  wegen  diffuser  carcinomatöser  Infiltration 
auch  der  grossen  Gurvatur  des  Magens.     Wegen  narbiger  Stenoee 
hat  1881  zuerst  Bydygier  einen  Pylorus  reseziert  und  seine  Kranke 
geheilt.     Billroth  und  Leube  stimmen   dieser  Indikation   a  priori 
bei.     Doch    bleiben    auch   hier  weitere  ErfEihmngen   abzuwarten, 
weil   nach  längerem  Bestand   der  Stenose  die  Atonie  der  Magen- 
muscularis  der  vollen  Heilung  trotz  gelungener  Operation  im  W^e 
stehen   dürfte.   —    Dass  man  endlich  auch   alles  Ernstes  vorge- 
schlagen  hat,   den  dilatirten  Magen  operativ  zu  verkleinem,    h& 
heftigen  Magenblutungen  und  bei  ulcerativer  Magenperforation  zu 
laparotomieren  zum  Zwecke  der  Unterbindung  oder  der  GeschwÜR- 
resektion  mit  nachfolgender  Naht,  das  will  ich  nur  der  Kuriosität 
wegen  erwähnen,  ohne  diesen  letzteren  Yorschlägen  vor  der  Hand 
eine  Bedeutung  zuzuerkennen. 

üeber  die  Technik  der  Magenresektion  und  der  Gastro- 
Enterostomie  will  ich  mich  hier  nicht  aussprechen.  Dieselbe  inter- 
essirt  lediglich  den  Chirurgen  und  wird  am  besten  an  der  Leiche 
studiert.  Im  Vorstehenden,  meine  Herren,  hoffe  ich  Ihnen  ein 
vorurteilsloses  Bild  von  dem  heutigen  Stande  der  Magenchirurgie 
entworfen  zu  haben  und  schliesse  mit  den  auf  dem  letzten  Chi- 
rurgenkongress  von  Billroth  gesprochenen  Worten:  „Die  Darm- 
„und  Magenresektionen  sind  nicht  etwa  nur  chirurgische  Yirtnosi- 
„tätsstücke,  sondern  wirklich  praktische,  für  die  Lebejisrettung 
„wichtige  und  notwendige  Operationen,  deren  weitere  Entwicke- 
„lung  eine  ernste  Aufgabe  för  unsere  Kunst  sein  muss". 
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VI.  Sitzung  am  4.  November  1882. 

Dr.  Muh  dt  giebt  einen  Bericht  über  die  ElektrisitfttB- 
AufiBtelliing  in  Mfinchen  mit  Demoüstration  und  Experimenten 
unter  Mitwirkung  dee  Herrn  Ziyilingenieur  Oskar  Kummer. 


Vn.  Sitzung  am  11.  November  1882. 

1.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Schramm 
vom  28.  Oktober. 

Dr.  Winckel  bemerkt,  dass  der  von  ihm  operierte  Fall  von 
Hjdronephrose  keine  Wandernieren,  sondern  eine  in  ihrem 
unteren  Teile  abnoim  bewegliche  Niere  gewesen  sei. 

2.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Bupprecht 
vom  28.  Oktober. 

Dr.  Piehl  zeigt  den  Magen  und  den  Oesophagusspiegel 
Tor  und  bemerkt,  dass  die  damit  zu  untersuchenden  Kranken 
Torher  durch  Morphium  narkotisiert  werden  müssen. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  teilt  mit  Bezug  auf  die  Frage 
Yon  der  Entstehung  von  Metastasen  bei  Magenkrebs  einen 
Sektionsbefund  mit,  der  bei  einer  zufallig  infolge  von  Trauma 
gestorbenen  Frau  ein  ganz  latent  yerlaufenes  Magencarcinom 
ergab.  Die  Geschwalst  war  in  der  Regio  pylorica  sesehafb,  von 
der  Grösse  eines  Zweimarkstückes.  Ulceration  war  nicht  vor- 
handen. Mikroskopisch  waren  die  mit  wuchernden  Zellen  erfüllten 
und  ausgedehnten  Drtisenschläuche  fast  überall  noch  kenntlich 
und  trotzdem  waren  bereits  zahlreiche  Metastasen  in  den  Drüsen 
des  Omentiun  und  an  der  kleinen  Curvatur  vorhanden.  Man 
müsse  deshalb  doch  jedenfalls  für  manche  Fälle  sehr  frühzeitiges 
Auftreten  von  Metastase  bei  Magenkrebs  annehmen.  —  Betreffs 
des  Magenspiegels  betont  Dr.  Birch-Hirschfeld  die  Priorität  des 
Dr.  Nitze,  welcher  seinerseits  wieder  das  Abkühlungsverfahren 
von  Herrn  Schramm- Vogelsang  entlehnt  habe. 

Prof.  Dr.  Ellenberger  bespricht  die  physiologischen 
Versuche  über  Exstirpationen  einzelner  Teile  oder  selbst  des 
ganzen  Magens,  als  deren  Resultat  sich  ergab,  dass  die  Tiere 
ohne  Schaden  weiter  existieren  könnten,  namentlich  dass  die 
Tiere  ohne  Magen  die  einzelnen  Nährstoffe  gut  verdauten  und 
in  ihrem  Nährzustande  nicht  zurückgingen.  Bedner  hebt  jedoch 
hervor,  dass  bei  den  Operationen  in  jedem  Falle  ein  kleines 
Stück  Magen  zurückbleibe,  dieses  vermöge  sich  durch  sein 
Dehnungsvermögen  zu  einem  kleinen  Sack  zu  erweitem,  so  dass 
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dann  die  yerdauende  Kraft  des  Speichels  noch  sehr  wohl  in  Be- 
tracht zu  ziehen  sei,  während  allerdings  die  Magensaftsekretioa 
gleich  Null  sei.  Ührigens  hahe  man  auch,  um  die  MagenTerdaaimg 
gänzlich  auszuschalten,  durch  eine  Magenfistel  Speisen  direkt  in 
das  Duodenum  eingeführt  und  auch  auf  diese  Weise  eine  gani 
genügende  Verdauung,  d.  h.  Ausnutzung  der  Nahrungsmittel, 
erzielt.  Man  müsse  in  diesen  Fällen  ein  kompensatorische  Ein- 
treten des  Pancreas  für  den  Magen  annehmen  und  es  sei  daher 
die  Verletzung  des  Pancreas  bei  Magenoperationen  sehr  gefiihrlich. 
Ausserdem  geht  das  Pancreas  von  allen  Organen  des  Körpers  am 
schnellsten  in  Fäulnis  über,  wahrend  der  Magensaft,  so  lange  er 
noch  in  Wirksamkeit  ist,  nicht  fault. 

Die  Frage  des  Herrn  Dr.  Rupprecht,,  ob  Herr  Dr.  Piehl 
schon  praktische  Versuche  mit  dem  Magenspiegel  gemacht,  wird 
von  diesem  verneint. 

Dr.  Oberländer  bemerkt,  dass  Mikulicz  den  Magen- 
spiegel jetzt  ohne  Morphium  einführen  soll.  Er  habe  selbst  ge- 
sehen, wie  ein  Lehrling  des  Mechanikers  Leiter  in  Wien  denselben 
ohne  weiteres  eingeführt  habe.  Nitze  habe  zur  Erleichterung  der 
Einführung  eine  gegliederte  Kette  angegeben,  die  dann  durch 
Leitstangen  festgestellt  wird. 

3 .  Dr.  Oberländer  spricht  über  ein  neues  Merkurpii^rat, 
dlie  Merkurialseifeii,  und  über  Merkur-Besorption. 

Da  vielfach  behauptet  wird,  dass  das  Quecksilber  bei  der 
Inunktionskur  in  Dampfform  von  den  Bespirationsorganen  am 
resorbiert  werde,  hat  er  Versuche  angestellt,  um  Quecksilber- 
dämpfe in  der  Zimmerluft  von  Patienten,  die  einer  Liunktions- 
kur  unterzogen  wurden,  nachzuweisen.  Dieselben  fielen  negativ 
aus,  ebenso  die  analogen  Versuche  von  Vajda  und  Paschkis 
in  Wien.  Bedner  glaubt  daher  die  Wirkung  der  Quecksilber- 
einreibungen  auf  die  grosse  Diffusionsfähigkeit  des  Quecksilber» 
zurückfuhren  zu  müssen. 

Die  von  ihm  angegebene  Merkurialseife  wird  mit  der  Hebra- 
Bchen  Kaliseife  hergestellt  und  vertheilt  das  Quecksilber  in  dem- 
selben Verhältnis  wie  die  graue  Salbe.  Es  ist  durchaus  nöthig, 
dass  die  Seife  neutral  reagiert.  Als  Vorzüge  der  Seife  vor  der 
Salbe  bezeichnet  Redner  die  leichtere  Verreibung  und  die  Ver- 
meidung der  Übelstände,  welche  durch  ranzigwerden  des  Fettes 
zu  stände  konunen. 

Diskussion. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  spricht  die  Vermutung  aus,  das 
vielleicht  die  Lymphkörperchen  die  Resorption  des  Quecksilbers 
bei  kutaner  Applikation  vermitteln. 

Dr.  Seiler  rühmt  die  Vorzüge  des  Hydrargyrum  ulei- 
nicum.  Er  verwendet  es  im  Verhältnis  von  90%  des  letateren 
mit  10%  Vaseline  und  lässt  davon  3 — 6  g  taglieh  einreiben. 
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Dr.  Bitter  bemerkt,  dass  die  Tinotura  Quillayae  uch 
zur  Yerreibung  mit  Quecksilber  zu  Inunktionen  sehr  gut  eignet 
und  in  Paris  zu  diesem  Zwecke  yerwendet  werde* 


VIII.  Sitzung  am  18.  November  1882. 

Generalarzt  Prof.  Dr.  Eoth  hält  einen  Vortrag  über  Reise- 
erinnerungen aus  Busaland. 

Nachdem  der  Vortragende  die  Vorzüge  und  Schattenseiten 
der  Eeisen  nach  dem  Osten,  speziell  Kusslands  geschildert,  be- 
spricht er  das  Militärsanitätswesen.  Dasselbe  befinde  sich  sehr 
im  Trüben.  Schädigend  wirke  der  Dualismus  zwischen  Ärzten 
und  den  befehlenden  Organen,  welch'  letztere  häufig  Offiziere 
niederen  Ranges  seien.  Für  die  Heranbildung  von  Militärärzten 
sei  durch  die  reich  dotierte  medizinisch  chirurgische  Akademie 
geecMCgi.  Anerkennend  erwähnt  er  des  Instituts  der  Feldsoherer 
und  bespricht  dann  einzelne  von  ihm  in  Petersburg  besuchte  Ho- 
spitäler. Das  Landspital  Nicolai -Hospital,  ganz  aus  Eisen  und 
Stein  nach  dem  Korridorsystem  gebaut,  mit  sehr  tiefen  Zimmern, 
enthalte  1800  Betten,  darunter  300  für  Zivilkranke;  es  sei 
speziell  für  die  Ausbildung  der  weiblichen  Ärzte,  die  jetzt  auf- 
gehoben seien,  bestimmt  gewesen  und  enthalte  eine  sehr  gute  Ab- 
teilung für  weibliche  Kranke.  Das  zweite  Landhospital,  verbunden 
mit  der  medizinisch  -  chirurgischen  Akademie  habe  700  Betten; 
darunter  100  für  Geisteskranke  und  90  für  Frauen,  während  das 
Alexander  Seniojewsche  Hospital  für  400  Kranke  eingerichtet  sei. 
Diese  3  Hospitäler  seien  durch  den  Umstand,  dass  bei  den  Garde- 
r^mentem  sich  noch  besondere  Laearethe  befinden,  sehr  entlastet. 
Dire  Ausstattung  sei  im  Allgemeinen  leidlich.  Der  Eindruck,  den 
die  Kranken  machten,  charakterisiere  sich  am  besten  dadurch, 
dass  von  30  Kranken  lö  an  Skorbut,  einige  an  Flecktyphus, 
Malaria  oder  Euhr  litten.  Anerkennend  spricht  er  sich  über  die 
in  den  Lazarethen  wirkenden  Schwestern  vom  rothen  Kreuz,  dem 
Orden  der  Kreuzeserhöhung  angehörig,  aus.  Der  Vortragende 
geht  dann  zur  Schilderung  des  Lagers  von  Krasneo  Selo  über. 
Daasdbe  sei  bereits  1826  zum  ersten  Male  bezogen  und  liege  an 
einer  völlig  militärisch  besetzten  Zweigbahn  der  baltischen  Bahn. 
Das  Lagertein^n,  weit  über  ^8  Quadratmeile  gross,  sei  von  Hey- 
felder in  der  Broschüre  „Das  Lager  von  Krasneo  Selo  im  Ver- 
gleich mit  dem  zu  Chalons,  1865*'  speziell  beschrieben  und  wird 
das  Nähere  vom  Vortragenden  geschildert.  Die  baulichen  Anlagen 
um&ssten  3  Zonen;  in  der  ersten  befanden  sich  die  Bäume  für 
die  Mannschaften,  in  der  zweiten  die  Anlagen  für  die  Verpflegung, 
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in  der  dritten  die  OffiziersmeBsen,  Stalle  und  RegimentBlamrathe, 
Die  Mannschaft  sei  in  viereckigen  Erdwällen  an^eslellten  Zelten 
untergebracht,  die  an  tmd  f&r  sich  nicht  schlecht  seien,  aber  da- 
durch, dass  dieselben  fest  stehen  bleiben,  habe  sich  ein  Geraeh 
in  ihnen  bemerkbar  gemacht,  wie  man  ihn  nur  in  den  schlechteBten 
Kasemenstuben  finden  könne.  Dazu  komme  nodi,  daas  die  Zelte 
im  Sommer  durch  Regengüsse  öfter  unter  Wasser  stünden,  deno 
sie  seien  fast  durchweg  yertieft  angelegt,  und  wie  er  es  spater 
in  einem  Lager  bei  Odessa  gesehen  habe,  lührea  oft  2 — 3  Stofeo 
in  das  Zelt  hinab.  Dort  sei  der  Übelstand  um  so  schlimmer,  da 
die  Zelte  so  eng  stünden,  dass  keine  Abzugsgrilben  gezogen  werden 
könnten.  In  Krasneo  Selo  sei  nun  ausserdem  der  Untergnmd 
schlecht  drainiert,  so  dass  nach  R^nengüssen  der  Boden  lange  Zeit 
durchfeuchtet  bliebe.  Femer  seien  die  an  und  für  sich  sehr  pri- 
mitiven Latrinen  noch  mit  so  komplizierter  Bückwand  Tendwo, 
dass  sie  gar  nicht  verlegt  werden  könnten  und  sich  durch  inten- 
siven Gestank  bemerkbar  machten.  Ln  Lager  befinden  sich  18 
Lazarethe  verschiedener  Truppenkörper,  kleine  Baracken  mit  ziika 
300  Betten.  Das  eigentliche  Lagerhöspital ,  einstöckig  mit  seit- 
lichem Korridor,  sei  ganz  aus  Holz  gebaut,  heizbar  und  eothalte 
ebenfalls  300  Betten.  Das  Gebäude  selbst  werde  wenig  gebraudit, 
dafür  seien  6  grosse  und  24  kleine  Zelte  belegt,  in  denen  auch 
die  Typhösen  untergebracht  würden. 

Das  ärztliche  Personal  besteht  aus  1  Oberarzt,  6  Ordinatoren, 
38  Feldscherem,  60  Hospitaldienem  von  der  Garde  und  105  von 
der  Linie,  sämtliche  unter  dem  Befehle  eines  Obersten  steheod. 
Der  Vortragende  schildert  alsdann  die  im  Lager  befindlichen 
Truppenteile,  eine  Parade,  der  er  beigewohnt,  die  Weiterreise  nach 
Moskau,  und  erwähnt  der  in  der  Ausstellung  befindlichen  sanitären 
Abteilung.  Bei  einem  Besuche  der  grossen  Messe  in  Nischni 
Nowgorod  sei  es  ihm  von  grossem  Literesse  gewesen,  zu  hören, 
dass  trotz  des  grossen  Konfluxes  von  Menschen  aller  Nationen 
wenig  Erkrankungen  und  keine  wesentlichen  Epidemieen  je  vor- 
gekommen seien.  Zum  Schluss  giebt  er  ein  kurzes  Bild  über  die 
Reise  nach  der  Krim  und  Odessa. 


IX.  Sitzung  vom  25.  November  1882. 

1.  Dr.  Unruh  hält  einen  Vortrag  über  Chinolin  (sehe 
Originalabhandlungen). 

2.  Diskussion. 

Dr.  Sprengel  macht  im  Anschluss  an  die  Auseinander- 
setzungen Dr.  Unruh*s  einige  Mitteilungen  über  die  Besultate,  die 
bei    Tracheotomien    wegen    Diphtherie    mit    der   Chinolin- 
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behandlung  erzielt  wurden.  £r  schickt  yoraus,  daae  die  Besultate 
bei  TraclMotomien  yiel  weniger  in  die  Augen  fidlend  waren,  ab 
bei  der  Baohendiphtherie,  möglicherweise  aus  dem  Grunde,  weil 
die  Applikation  des  Chinolins  nur  eine  sehr  mittelbare  sein  konnte. 
Dieselbe  geschah  in  doppelter  Weise,  entweder  in  der  Form  des 
Chinolinspray  (1,5  :  100)  oder  der  Auspinselungen  der  Trachea  mit 
Ö  ^/o  Lösung  unmittelbar  nach  der  Operation  oder  im  weiteren 
Verlauf,  wenn  bedenkliche  Erscheinungen  auftraten. 

Um  den  Werth  des  Chinolins  zu  bestimmen,  will  Bedner 
drei  Fragen  beantwortet  wissen: 

1)  Verbessert  die  Anwendung  des  Chinolins  im  Allgemeinen 
die  Besultate  der  Tracheotomien  wegen  Diphtherie,  also  die 
Statistik? 

2)  Vermag  das  Chinolin  im  Einzelfall  lindernd  zu  wirken, 
wenn  auch  ein  günÄtiger  Enderfolg  ausbleibt? 

3)  Kann  das  Chinolin  nachtheilig  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit resp.  auf  das  Besultat  der  Tracheotomie  einwirken? 

ad  1.  Es  wurden  im  hiesigen  Kinderhospitale  vom  1.  Juli 
bis  20.  November  d.  J.  (einige  spätere  Operationen  als  zum  Teil 
noch  nicht  abgeschlossene  Fälle  berücksichtigt  Bedner  nicht)  im 
Ganzen  36  Tracheotomien  ausgeführt  mit  12  Heilungen  (30  %). 
Von  diesen  36  Tracheotomierten  wurden  ohne  Chinolin  behandelt 
die  ersten  11  Kranken,  mit  Chinolin  die  letzten  25.  Aus  der 
ersten  Serie  wurden  geheilt  7  Kranke  (60  %),  aus  der  letzteren 
nur  5  (20  <>/o).  Nach  dem  Ergebnisse  der  nackten  Zahlen  hätte 
also  die  ChinoHnbehandlung  geradezu  nachteilig  auf  die  Gesamt- 
resultate eingewirkt.  Bedner  will  indessen  dies  Urteil  modifiziert 
wissen  durch  Berücksichtigung  a)  des  Alters  der  tracheotomierten 
Kinder,  b)  des  Charakters  der  diphtheritischen  Affektion. 

Die  Kinder  der  ersten  Gruppe  standen  im  Alter  von  durch- 
schnittlich 4  Jahren  (nur  eins  war  nicht  ganz  3  Jahre  alt). 
Ausserdem  war  der  Charakter  der  Epidemie  entschieden  gutartig, 
wenigstens  in  den  operierten  Fällen.  Es  war  keine  Operation 
bei  bestehender  Allgemeininfektion  notwendig,  niemals  bestanden 
sehr  diffuse  Belege  im  Bachen,  niemals  starke  Schwellung  der 
Submaxillardrüsen ,  niemals  konstant  hohes  Fieber,  niemals 
wurden  bei  der  Operation  Ausgüsse  der  tieferen  Luftwege  ent- 
leert.   Ausserdem  bimen  die  Kinder  meist  rechtzeitig  ins  Hospital. 

Ganz  anders  die  zweite  Gruppe.  Die  Kinder  waren  durch- 
schnittlich nur  3Vs  Jahr  alt.  Von  den  25  standen  12  im  Alter 
unter  3  Jahren,  dayon  7  unter  2  Jahren  und  endlich  1  unter 
1  Jahr.  Bei  der  bekannten  Seltenheit,  mit  der  man  so  jugend- 
liche Individuen  durch  die  Tracheotomie  heilt,  ist  es  an  sich  er- 
klärlich, wenn  die  Allgemeinresultate  sich  ungünstiger  stellten. 
Überdies  hatte  sich  der  Charakter  der  Epidemie  inzwischen  yer- 
Bcblimmert« 
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Eb  wurden  bei  den  Operierten  beobachtet  Fälle  von  allgemeiiier 
Sepsis,  häufig  diffuse  Belege  im  Rachen,  starke  Sdiwellung  der 
SubmaxiUardrüsen ,  oft  kontinuirlich  hohes  Fieber,  ausgedehnte 
Membranbildung;  endlich  kam  eine  Zahl  der  Kinder  £GMt  moribund 
in  Behandlung. 

Bei  so  ungünstigen  Verhältnissen  würde  wohl  jedes  8pe&- 
ficum  im  Stich  gelassen  haben.  Indessen  muss  man  doch  gerade 
nach  den  Erfolgen  bei  ungünstigen  Fällen  die  Wirksainkert 
eines  Mittels  erproben,  und  somit  hält  sich  Kedner  verpflichtet, 
den  Schluss.  zu  ziehen,  dass  das  Chinolin  nicht  im  stände  i&t, 
die  Allgemeinresultate  der  Tracheotomien  wegen  Diphtherie  zu 
verbessern. 

Die  Fragen  11  und  HL  beantwortet  Kedner  in  gleicher  Weid« 
negierend. 

£r  konnte  sich  nie  überzeugen,  dass  das  Chinolin  im  stände 
sei,  einen  primär  ungünstigen  Fall  in  den  einzelnen  Phasen  des 
Verlaufes  milder  zu  gestalten,  oder  umgekehrt  einen  primär  gut- 
artigen Fall  zu  verschlimmem.  Weder  Husten  noch  Eindickim«: 
oder  Verflüssigung  der  Sekrete,  noch  Ablösung  der  Membranen, 
noch  Allgemeinbeünden  schienen  durch  das  Mittel  irgendwie 
beeinflusst  zu  werden. 

Eedncr  fasst  sein  Fndurteil  dahin  zusammen,  dass  das  Cblnolin 
für  die  Nachbehandlung  von  Tracheotomien  wegen  Diphtherie  von 
indifferenter  Bedeutung  ist.  Er  ist  entschlossen,  das  Mittel  wieder 
aufzugeben  und  auf  ältere  Medikamente  Kalkwasser  oder  Gljcerin 
zu  rekurrieren. 

Bestimmt  beibehalten  wird  er  aber  die  Anwendung 
warmer  Wasserdämpfe.  Dieselben  wurden  im  hiesigen  Kinder« 
hospitale  eingeführt  durch  Hofrath  Dr.  Förster  und  seit  Jabren 
konsequent  angewendet.  Es  spricht  für  dieselben,  dass  sie  trotz 
allem  Wechsel  in  der  Anpreisung  der  sogenannten  Specifioa  immer 
wieder  empfohlen  wurden,  so  von  Settegast  und  Körte  (Bethanien), 
von  Lindner  (Augusta- Hospital),  Pinner  (Freibux^r  Kbaik , 
Henoch,  Förster  (Archiv  für  Kinderheilkunde),  von  letxterem 
speziell  in  der  Form  des  heissen  Dampfbades.  Bedner  selbst  hat 
Gelegenheit  gehabt,  Vergleiche  anzustellen  und  ist  für  seine  Person 
überzeugt,  dass  die  Patienten  sich  in  der  Wannwasser-Dampf- 
atmoBphäre  entschieden  viel  besser  befinden,  als  ohne  dieselbe. 
Ob  die  Allgemeinresultate  durch  diese  Methode  günstig  beeinflnsrt 
waren,  kann  er  freilich  nicht  ziffermässig  belegen,  indessen  hält 
er  es  nicht  für  bedeutungslos,  dass,  seitdem  die  Dämpfe  noch 
konsequenter  und  intensiver  entwickelt  wurden,  als  früher,  sich 
die  Besultate  im  Kinderhospitale  wenigstens  etwas  g^ioben  haben 
(30  <^/o  Heilungen  gegen  20  %),  obwohl  Bedner  zugiebt,  daas  die- 
Zahlen,  nach  denen  er  urteilt,  noch  zu  klein  und  möglicbenrwfe 
von  Zufälligkeiten  beeinflusst  sind.  Immerhin  glaubt  er,  ver- 
pflichtet zu  sein,   einem  Mittel   treu  zu   bleiben,    dem   er   nach 
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seiner  Überseogong  die  besaeren  Eesnltate  zusehroiben  muBs. 
Freilich  hat  die  Methode,  so  lange  sie  noch  in  der  Weise  geübt 
wird,  daBs  man  die  Dämpfe  im  Krankenzimmer  selbst  entwickelt 
und  nicht  von  aussen  zuleitet  (wie  es  später  im  Diphtherie- 
FaTÜlon  des  Einderhospitals  geschehen  wird),  den  wesentlichen 
Nachteil,   dass  die  Zimmertemperatur  übermässig  gesteigert  wird. 

Nach  den  experimentellen  Untersuchungen  Ton  Liebermeister, 
Cohnheim  n.  A.  ist  es  nicht  zweifelhaft,  dass  diese  abnorme 
Erwärmung  der  Aussenluft  die  Temperatur  der  Kranken  künstlich 
steigert.  Indessen  scheint  diese  Temperatursteigerung  sich  im 
kindlichen  Organismus  ziemlich  schnell  auszugleichen  (cf.  auch 
Wärmeregulative  von  Cohnheim),  wenigstens  hat  Hedner  rer- 
Bchiedentlich  beobachtet,  dass  in  günstig  yerlaufenden  Fällen  die 
Temperatur  trotz  der  heissen  Wasserdampf- Atmosphäre  ziemlich 
schnell  zur  Norm  zurückkehrte.  Üeberdies  fand  er  die  Be- 
fürchtungen, die  man  von  dem  Verfahren  a  priori  hegen  könnte, 
speziell  die,  dass  es  Herzparalysen  begünstige,  in  praxi  nicht  be- 
stätigt (cf.  die  neueren  Versuche  von  Maas  „über  den  Einfluss 
schneller  Wasserentziehung  auf  den  Organismus'^  ^  ^  wurde  bei 
tracheotomierten  Kindern  nur  einmal  Herzparalyse  beobachtet  in 
einem  Fall,  der  bereits  seit  einiger  Zeit  aus  dem  Wannwasser- 
dampf entfernt  war.  Kedner  glaubt  die  Methode  entschieden 
empfehlen  zu  sollen. 

Schliesslich  demonstriert  Redner  noch  eine  etwas  modifizierte 
Trachealkanüle,  mit  Hülfe  deren  er  versuchen  will,  Jodoform  und 
Jodoform-Gaze  (durch  Einhüllung  der  Kanüle)  direkt  in  die  Trachea 
zu  bringen.  Redner  hält  es  nicht  für  unmöglich,  durch  dies 
Ver&hren  einen  Theil  der  deletären  Prozesse,  Herabsteigen  des 
diphtherischen  Prozesses  in  die  tieferen  Luftwege,  pneumonische 
Prozesse  im  späteren  Verlauf  zu  beseitigen,  indem  er  zwischen 
den  primären  Krankheitsherd  und  die  gesunden  tieferen  Teile 
ein  stark  desinfizierendes  Mittel  einschaltet.  Ein  Nachteil  ist  nicht 
zu  beförchten,  ausser  dass  die  Incision  in  die  Trachea  vielleicht 
etwas  grösser  gemacht  werden  muss,  was  namentlich  bei  der 
Trach.  inf.  keine  Bedenken  hat. 

Dr.  Seiler  hat  durch  Anwendung  von  Sublimat  tmgefahr 
dieselben  Erfolge  erzielt,  wie  Herr  Dr.  XJnruh. 

Dr.  Förster  meint,  dass  vielleicht  der  hohe  Alkoholgehalt 
bei  der  Ghinolintherapie  mit  in  Betracht  komme. 

Dr.  Fiedler  hat  im  Stadtkrankenhause  weder  vom  Ghinolin 
noch  vom  Sublimat  befriedigende  Resultate  gesehen  und  ist  von 
beiden  Mitteln  zurückgekommen. 

Dr.  Günther  spricht  sich  in  ähnlichem  Sinne  aus. 

Dr.  Meiner t  hat  mit  dem  Ghinolin  gute  Erfolge  erzielt  und 
empfiehlt,  sofort  Wasser  nachtrinken  zu  lassen  oder  einzuspritzen. 

Dr.  Schlesinger  erinnert  an  die  AuflGussung  der  Diphtherie 
Ton  Henoch,   wonach  die  echte  Diphtherie  sich  durch  die  lang^ 
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saine  Entwickdung  und  durch  Attftreten  Yon  sdiweien  NaBeo- 
Erscheinungen  gleich  im  Beginn  der  Erkrankung  charakttfiaen 
Femer  betont  er  die  Möglichkeit  spontaner  Heilung  auoh  ia  des 
schwersten  Fällen. 

Dr.  Unruh  hält  die  Kenooh'sche  Ansicht  ftbr  zu  schrof 
und  erklärt,  dass  die  vier  von  ihm  erwähnten  sepüschen  falk 
ganz  das  Bild  dargeboten  hätten,  wie  Henoch  es  schildert 


X.  Sitzung  am  2.  Dezember  1882. 

Prof.  Dr.  Ellen  berger  hält  einen  Vortrag:  Zur  Physio- 
logie der  Haut. 

Der  Vortragende  will  einige  Versuche  besprechen,  die  er  so 
Hauseäugetieren  behufe  Feststellung  der  Folgen  des  ÜberfirnifiäeD^ 
angestellt  hat.  Er  bemerkt  einleitend,  dass  die  Untersuchuiu:efi 
über  die  Wirkungen  des  Überfimissens  der  Tiere  früher  weseotlid 
zu  dem  Zwecke  angestellt  wurden,  um  die  Funktionen  der  flast 
zu  erforschen  und  eine  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der 
Erkältungskrankheiten  zu  finden. 

Eedner  giebt  eine  kurze  Übersicht  der  einschlägigen  geschichi- 
liehen  Data  und  kritisiert  dann  die  im  Laufe  der  Zeit  au%estellteii 
verschiedenen  Theorien  über  die  Ursache  des  Eintritts  des  Tode? 
bei  überfimissten  Tieren.  Nach  seiner  Anschauung  tritt  der  Tod 
nach  dem  Überfimissen  nur  bei  solchen  Tieren  auf,  die  eine  ver- 
hältnismässig grosse  Hautoberfläohe  und  ein  dünnes  IntegumeDt 
besitzen,  oder  bei  denen  die  Haut  ganz  besonderen  Funktiooei: 
vorsteht.  Die  Todesursache  findet  Redner  in  einer  Täuschoi^ 
des  Temperaturcentrums  durch  die  excitocalorischen  Temperatur- 
nerven der  Haut.  Durch  das  Überfimissen  werde  eine  Hyperämie 
der  Haut  erzeugt,  die  Fimisdecke  verhindere  die  Berührung  der 
Nervenenden  durch  die  umgebende  kalte  Luft,  bewirke  vielmehr* 
dass  sich  dieselben  anhaltend  in  höherer  Temperatur  befandei). 
Das  Centrum  würde  also  nicht  anger^t  zur  Wärmeproduktion: 
es  befinde  sich  in  der  Täuschung,  die  umgebende  Tempeiator  sei 
eine  sehr  hohe.  —  Diese  Theorie  findet  also  wesentlich  in  der 
mangelnden  Wärmeproduktion  die  Todesursache.  Dass  der  erhöhten 
Wärmeabgabe  in  Folge  der  Hauthyperämie  und  der  aus  dem  gnteo 
Wärmeleiter  „Firnis^'  bestehenden  festen  Decke  ein  bedeateoder 
Anteil  an  dem  enormen  Sinken  der  Innentemperatur  zukommt, 
gesteht  Hedner  zu.  Er  glaubt  aber,  dass  dieses  Moment  erst  in 
zweiter  Linie  in  Betracht  komme  und  findet  darin  eine  Eriüänui]: 
für  die  Thatsache,  dass  überfimisste  Kaninchen  selbst  dann  steitei. 
wenn  sie  sich  anhaltend  in  einer  hohen  Temperatur  (von  36  bi^ 
40  0)  befinden. 
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Hedner  erwähnt  sodann,  dass  man  falschlicher  Weise  die 
an  Kaninchen  nnd  anderen  kleinen  Tieren  gewonnenen  Kesultate 
oline  Weiteres  paralysierend  auf  den  Menschen  und  die  grossen 
Haustiere  übertragen  habe. 

Welchen  Irrtum  man  damit  begangen,  habe  besonders 
Senator  in  zwei  Abhandlungen  dargethan,  indem  er  zeigte,  daas 
beim  Menschen  rollständiges  Überkleben  mit  Heftpflaster  oder 
Kollodium  oder  Über2dehen  der  Haut  mit  Teer  oder  Öl  keine  ge- 
fahrdrohenden Symptome  bedingt. 

Die  Untersuchungen  Senator's  waren  es  wesentlich,  welche 
den  Bedner  bestimmten,  Fimisrersuche  an  Haustieren  anzustellen. 
£r  bezweckte  dabei  namentlich  auch,  festzustellen,  ob  das  Über- 
fimissen  als  Antithermicum  therapeutisch  zu  verwenden  und  ob 
bei  parasitären  Hautleiden  der  Tiere  das  totale  Einreiben  mit 
Teersalben  u.  dgl.  zulässig  sei. 

Eedner  teilt  hierauf  seino  eigenen  Versuche  mit.  Er  hat 
an   Hunden,  Schafen,  Schweinen  und  Pferden  experimentiert. 

Nachdem  er  yorher  den  guten  Gesundheitszustand  der  Tiere 
konstatiert,  wurden  dieselben  enthaart  resp.  geschoren,  worauf  ein 
Absinken  der  Temperatur  um  ^2 — 2  Grad  eintrat.  Nachdem 
dann  die  Tiere  sich  an  diese  Veränderung  der  WärmeYerh|iltni8se 
gewöhnt,  d.  h.  unter  den  veränderten  Verhältnissen  neu  und 
richtig  regulieren  gelernt  hatten,  wurden  dieselben  in  sehr  gründ- 
licher Weise  entweder  mit  Leinöl  oder  Leinölbleiflmis  oder  einem 
Firnis  aus  Leinöl  und  borsaurem  Mangan  oder  endlich  mit  Teer 
gefimisst.  £s  wurde  nun  bei  sämtlichen  Tieren  als  Ergebnis 
dieser  Experimente  konstatiert:  Geringes  Sinken  der  Temperatur, 
Abnahme  der  Athemfrequenz  und  Steigerung  der  Zahl  der  Pulse. 
Keinen] ei  schwerere  Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Beim 
Teeren  trat  zweimal  der  Tod  durch  Karbolvergiftung  ein.  Mehr- 
mals wurden  die  durch  Karbolsäureresorption  vergifteten  Tiere 
durch  Behandlung  mit  schwefelsaurem  Natron  wiederhergestellt. 
Es  ermahnen  diese  Beobachtungen  der  Karbolintoxikationen  zur 
Vorsicht  bei  Behandlung  hautkranker  Tiere  mit  Teersalben. 

Bei  Pferden  wurde  konstant  vorübergehender  Appetitverlust, 
Mattigkeit,  Zittern  und  heftige  Muskelzuckungen  beobachtet; 
letzteres  jedenfalls  in  Folge  reflektorischer  Thätigkeit  der  durch 
das  Firnissen  gereizten  Hautnerven.  Ausserdem  wurden  durch 
Herrn  Dr.  Hofmeister,  der  cirka  40  Hamstofl^bestimmungen  ge- 
legentlich dieser  Versuche  vornahm,  eine  bedeutende  Zunahme  der 
Harnstoffausscheidung  nachgewiesen,  welche  der  Vortragende  auf 
die  durch  das  Firnissen  entstehende  Unterdrückung  der  Perspiratio 
insensibilis  und  die  Reizung  der  Hautnerven,  wodurch  reflektorisch 
eine  Steigerung  des  Stofiwechsels  bedingt  wird,  zurückführt.  Die 
wenigsten  Störungen  rief  das  Firnissen  bei  Schweinen  und  Hunden 
hervor.  Bei  ersteren  waren  fast  gar  keine  Störungen  zu  beob- 
achten.    Am   empfindlichsten   gegen  den  Eingriff  waren   Schafe, 
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weniger  Pferde;  letztere  reagierten  aber  yiel   etärker  als  Honie 
und  Schweine. 

Redner  fasst  das  Ergebnis  seiner  Versuche  dahin  xiuammeD. 
dass  die  bisherige  Annahme,  dass  das  Überfimissen  der  Körper- 
Oberfläche  resp.  das  Bedecken  derselben  mit  einer  dichten  F^aa^z- 
keit  den  Tod  der  also  behandelten  Tiere  zur  Folge  habe,  in  Bern 
auf  die  grösseren  Haustiere  und  den  Menschen  unzatreffiaid  sei. 
Bei  diesen  könne  die  Hälfte  und  ^/s  der  Körperoberfläche  ohof 
Nachteil  gefimisst  werden.  Als  Antithermicum  sei  das  Über* 
firnissen  aber  therapeutisch  kaum  yerwendbar,  weil  der  Temperanir- 
abfall  nicht  bedeutend  und  sicher  genug  sei.  Dem  Bestreichefl 
der  Tiere  mit  Salben  über  den  ganzen  Körper  gegen  Paiaaitai. 
Räude  u.  dgl.  stehe  nichts  im  Wege. 

Redner  bezeichnet  die  Haut  nicht  allein  als  direktes  Sehutr- 
organ  für  die  tiefer  liegenden  Teile  des  Körpers,  sondern  auch 
als  den  Regulationsapparat  für  die  Innentemperatur,  die  Cirku* 
lation,  Respiration  und  den  Stoffwechsel. 

Redner  verbreitet  sich  sodann  über  das  Zustandekommen  von 
Erkältungskrankheiten  und  versucht  zu  erklären,  woher  die  Ver- 
ßchiedeDheit  in  den  Störungen  der  inneren  Organe  nach  dem 
Firnissen  einer-  und  der  Erkältung  andererseits  komme. 

Beim  Firnissen  fehlt  der  Entzündungsreiz,  daher  kommt  es 
nicht  zu  Entzündungen,  sondern  nur  zu  Hyperämien  der  inneren 
Organe.  Bei  Erkältungen  ist  der  Entzündungsreiz  vorhanden.  Er 
ist  gegeben  in  dem  zu  den  inneren  Organen  rasch  zurückströmenden 
erkalteten  Blute,  das  die  Kapillaren  reizend  trifft  und  in  der 
erhöhten  Innen temperatur,  welche  auf  den  Kältereiz  antwortend 
jeder  Erkältung  folgen  muss.  Die  Differenz  seiner  Resultate  von 
denen  früherer  Autoren  erklärt  Redner  einesteils  dadurch,  dsss 
er  nur  an  grösseren  Tieren,  deren  Hautoberfläche  im  Yerhältni» 
zur  Körpergrösse  kleiner  ist,  als  bei  kleineren  Tieren  operiert  hat^ 
andemteils  dadurch,  dass  er  erst  einige  Zeit  nach  dem  Enthaare 
gefimisst  hat,  nachdem  also  die  Tiere  ihre  Temperatur  nach  den 
veränderten  Verhältnissen  reguliert  hatten. 

Die  früheren  an  grösseren  Haustieren  (Pferden  und  Hunden' 
angestellten  Versuche  haben  ähnliche  Resultate  ergeben ,  wie  die 
vom  Vortragenden  erwähnten.  Nur  ein  einziger  von  Gerlacb 
angestellter  Firnis- Versuch  hatte  tiiatsächlich  den  Tod  des  Pferdes 
zur  Folge.  .  Merkwürdigerweise  sind  die  mit  negativen  Erfol|:en 
angestellten  Experimente  in  der  Literatur  unbeachtet  geblieben, 
so  dass  der  Satz,  dass  das  Überfimissen  der  Tiere  (sogar  dann 
schon,  wenn  nur  Teile  des  Körpers  [^Ja — V«]  überfimist  würden^ 
stets  den  Eintritt  des  Todes  bedinge,  in  alle  physiologische  Lehr- 
bücher als  unbestritten  übergegangen  ist. 

Die  Versuche  Senators  und  des  Vorredners  sprechen  gegen 
die  Richtigkeit  dieses  Lehrsatzes. 
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Biskussion. 

Dr.  Merbach  weist  auf  die  giinatigen  Wirkungen  der 
Schneemann'Bchen  Fetteinreibungen  bei  Scharlach  hin,  welche 
durch  die  Versuche  des  Vortragenden  einige  Erklärung  finden. 

Dr.  Win  ekel  meint,  daas  yielleioht  die  Verminderung  der 
Athemfrequenz  Folge  der  Temperatur-Herabsetzung  wäre  und  dass 
infolgedessen  eine  Verminderung  der  Sekretionen  und  dadurch 
eine  relative  Vermehrung  der  Hamstoffausscheidung  zu  stände 
komme. 

Dr.  Ellenberger  giebt  zu,  dass  auch  diese  Erklärung 
möglicherweise  richtig  sein  könne. 


XI.  Sitzung  am  9.  Dezember  1882. 

1.  Med. -Bat  Dr.  Birch-Hirsohfeld  und  Prof.  Dr.  Johne 
zeigen  mikroskopische  Präparate  von  Aotinomyceten  und 
Tuberkelbacillen  tot. 

2.  Med.-liat  Di;.  Küchenmeister  demonstriert  die  Organe 
eines  Falles  yon  partiellen  Situs  tr  ans  versus. 

3.  Dr.  Buch  spricht  über  traumatisohen  Diatoetea  me- 
litos.  Der  Vortragende  bespricht  an  der  Hand  zweier  im  Stadt- 
krankenhause beobachteter  Fälle  und  einer  Reihe  (26)  kamdstischer 
Mitteilungen  aus  der  bezüglichen  Literatur  die  Formen,  unter 
denen  Zuck^ikusscheidung  im  Urin,  besonders  nach  Traumen, 
welche  das  Gehirn  betrafen,  auftritt.  Die  Art  der  Traumen  an- 
langend, so  waren  dies  die  allerTerschiedenartigsten :  Schuss,  Fall, 
Schlag  u.  s.  w.,  die  auch  an  den  verschiedensten  Stellen  das 
Gehirn  affizierten.  Ein  Nachweis,  dass  in  den  meisten  Fällen 
gerade  der  vierte  Ventrikel  betroffen  worden,  liess  sich  klinisch 
oder  pathologisch-anatomisch  nicht  führen. 

Das  Wesentlichste  war,  aus  der  Art  der  Ausscheidung  des 
Zuckers  einen  Schluss  ziehen  zu  können,  ob  es  sich  nur  um  eine 
vorübergehende  Meliturie  oder  einen  chronischen  Diabetes  meHtus 
haodele.  In  dieser  Hinsicht  ist  hervorzuheben,  dass,  wie  schon 
Griesinger  angiebt,  die  Prognose  günstiger  ist  in  Fällen,  wo  aus- 
gesprochene Himerscheinungen  vorlagen;  ungünstiger  in  Fällen, 
wo  letztere  vor  den  Symptomen  der  Beteiligung  der  grossen 
Körperhöhlen  zurücktraten.  Das  Alter  zwisch^i  dem  15.  und 
40.  Jahre  ist  prognostisch  günstiger,  als  die  Lebenszeit  unter  und 
über  diesem  Absdbnitt.  Trat  der  Diabetes  erst  über  einen  Monat 
nach  d^n  Tiauma  auf,  so  war  die  Prognose  ungünstig;  ebenso 
ist  die  Prognose  absolut  ungünstig,  sobald  die  Zuckeransscheidung 
über  ein  Jahr  lang  andauerte.  Li  einem  günstig  verlaufenen 
Fall  bestand  Diabetes  melitus  vier  Monate  lang.  Sonst  fanden 
sich  keine  prognostisch  verwertbare  Symptome. 
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Was  das  VerhältiuBs  der  einzelnen  Momente  xa  einander  in- 
langt, 80  führte  eine  ungünstige  Fonn  des  Tcamnas  auch  dinn 
zn  chronischem  Diabetes  melitus,  wenn  das  Alter  eine  gonsti^ 
Prognose  erlaubte.  Ebenso  wie  Trauma  und  Alter  rerhielten  &(h 
Trauma  und  y^Inoubationszeit/'  Das  Alter  wieder  ist  an  Wichtig- 
keit über  die  Incubatiouszeit  zu  stellen,  ebenso  über  die  Dsoer 
der  Zuckerausscheidung. 

In  den  gesammelten  Fällen  betrafen  mit  dem  Diabetes  me- 
litus  auftretende  Lähmungserscheinungen  meist  die  rechte  Körper- 
hälfte.    Aphasie  bestand  nur  einmal. 

4.  Diskussion. 

Dr.  Pierson  bemerkt,  dass  die  bei  dem  ersten  Kranken  de^ 
Herrn  Vortragenden  constatirte  Störung  im  Verständnisse  des  zu 
ihm  Gesprochenen  wohl  richtiger  als  Worttaubheit  (KuBsmaGl 
oder  sensorisohe  Aphasie  (Wemicke)  zu  bezeichnen  sein  dürfte, 
während  der  Ausdruck  Seelentaubheit  nach  den  Torliegenden  Unter- 
sudiungen  von  Munk  als  eine  central  bedingte  Btörong  das  Ver- 
ständniss  aller  akustischen  Eindrücke  zu  rerstehen  sei,  voraiK- 
gesetzt,  dass  überhaupt  die  betreffenden  Versuchsresultate  r<ia 
Munk  auf  den  Menschen  übertragen  werden  können,  was  Bedoer 
einigermassen  bezweifelt. 

Dr.  Mossdorf  teilt  einen  Fall  von  Diabetes  melitos  mit. 
der  bald  nach  Verwundung  eines  Offiziers  im  letzten  Feldziure. 
Schuss  durch  den  Hals,  aufgetreten  war.  Er  glaubt,  dass  der 
Diabetes  hier  auf  Verletzung  des  Sympathicus  zurückzufahren  i^ 

5.  Dr.  Seiler  hat  einen  Ffldl  von  centraler  Albumi- 
nurie beobachtet.  Es  betraf  dies  eine  40jährige  Frau,  welche 
schon  früher  wiederholte  Apoplexien  erlitten  hatte  und  mit  recfatb- 
seitiger  Hemiplegie,  Aphasie  und  benopumenem  Sensorium  ^ 
Diakonissenanstalt  zugeführt  wurde.  Es  wurde  zugleich  Albuminarit 
konstatiert,  welche  unter  Besserung  der  übrigen  Symptome  nft^ 
abnahm.  Während  ihres  Aufenthaltes  in  der  Diadconissenaiutiit 
bot  sich  Gelegenheit,  diese  Beobachtung  noch  dreimal  zu  wieder- 
holen. Es  scheint  daher  dies  ein  Fall  von  wirklich  oentnkr 
Albuminurie  gewesen  zu  sein. 


XII.  Sitzung  vom  16.  Dezember  1882. 

1.  Dr.  Sprengel  hält  einen  Vortrag  über:  Sln%e  Fonnen 
der  SenkungsabsoeBse  in  Folge  von  ohronlaohen  Brkrank- 
iingen  der  Wirbelsäule  Und  des  Beckens.  Mit  EnnkeD- 
Torstellung. 

Anknüpfend  an  mehrere  eigene  Beobachtungen  will  Redner 
eines  der  wichtigsten  Symptome  der  Wirbel-  und  Beckenerkrwk- 
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nsgen,  nämlich  den  sogenannten  Senkungsabscees ,  bezüglich  der 
Art  seiner  Entstehung,  seines  Fortschreitens  und  seiner  Ausgänge 
besprechen. 

Nach  den  übereinstimmenden  Anschauungen  namhafter  Autoren, 
Billroth,  König  etc.,  geschieht  die  Wanderung  des  Eiters  nach 
den  bestimmten  unvei-änderlichen  Gesetzen  der  Hydrostatik  und 
gemäss  den  Bahnen,  auf  denen  eine  entzündliche  Infektion  von 
einem  Organelement  zum  andern  die  geringsten  Widei'stände  findet. 
Demgemäss  ist  man  im  Stande,  gewisse  Typen  für  die  Senkungs- 
abscesse  aufzustellen,  ein  Versuch,  der  durch  die  Injektion sversuche 
von  Henke,  König,  Soltmann  u.  A.  mit  flüssigen  oder  erstarrenden 
Massen  eine  wesentliche  Unterstützung  fand. 

Die  Beckenabscesse  als  die  eigentlichen  Typen  und  der  schliess- 
liche  Ausgang  der  Senkungsabscesse  zerfallen  in  die  beiden  Gruppen 
der  subfascialen  und  subserösen  Abscesse,  erstere  wieder  in  Psoas- 
und  Hiacalabscesse ,  letztere  nach  der  Gruppirung  von  Soltmann 
in  rein  subseröse  und  in  die  Übergangsformen  der  Ilio-Abdominal- 
und  Ischio-Femoi^labscesse.  Als  sechste  Form  würde  schliesslich 
der  Lumbalabscess  zu  nennen  sein. 

Hedner  bespricht  und  demonstriert  die  einzelnen  Formen  an 
der  Hand  des  Henke'schen  Atlas.  Wir  erwähnen  kurz  nur  das 
Folgende: 

1)  Der  Fsoasabscess  nimmt  seinen  Verlauf  längs  des  Psoas 
und  hat  seine  Austrittsstelle  unterhalb  des  Pouparfschen  Bandes 
ganz  nach  einwärts.  Er  entspricht  den  Erkrankungen  der  Körper 
des  5.  Brust-  bis  4.  Lendenwirbels. 

2)  Der  Hiacusabscess  verläuft  längs  des  Iliacus  und  verlässt 
(las  Becken  dicht  an  der  Spina  ant.  sup. 

Er  entspi-icht  den  Erkrankungen  des  letjsten  Lendenwirbels, 
des  Promontorium  und  der  Darmbeinschaufel.  Die  Abscesse  in 
Folge  Erkrankungen  der  äusseren  Seite  des  Darmbeins  senken  sich 
meist  auch  an  der  äusseren  Seite  zwischen  die  betr.  Muskel - 
j^ruppen.  Redner  stellt  einen  bezüglichen  Fall  vor,  der  durch 
keilförmige  Ausmeisselung  des  Darmbeins  geheilt  wurde. 

3)  Der  rein  subseröse  Abscess  (Pelvi-Psoasabscess)  verläuft 
in  seiner  reinsten  Form  im  subseröseu  Gewebe  über  dem  Psoas 
und  mündet  an  den  innem  ^1$  des  Lig.  Poupartii  oberhalb  des- 
selben. 

Er  entspricht  relativ  oft  den  Erkrankungen  des  letzten  Lenden- 
wirbels. 

4)  Der  Ilio-Abdominalabscess  entsteht  nach  Durchbruch  der 
lliacal-  oder  Psoasfascie  und  mündet  an  den  äussern  '/s  des  Lig. 
Poup.  oberhalb  oder  unterhalb  desselben.  Er  entspricht  denselben 
Aflfektionen  wie  der  primäre  Psoas-  oder  Hiacusabscess. 

5)  Der  Ischio-Femoralabscess  stellt  eine  Fortsetzung  des  pri- 
mären Psoas-  oder  Iliacusabscesses  nach  hinten  und  unten  dar  und 
tritt  durch   das  For.  ischiad   unter  den  Glutäen  nach  aussen.    Er 
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entspricht  den   Erkrankungen   des  Promoniorium ,    der  DeosacnJ- 
Fuge  oder  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeins. 

6)  Der  Lumbalabscess  hat  entweder  dieselbe  Entstehung  und 
Ursache,  wie  die  letztgenannten  beiden  Abscesse  oder  folgt  auf 
Erkrankungen  der  Wirbelfortsätze. 

Redner  erwähnt  dann  kurz  die  Beobachtung,  dass  ausgedebsttf 
Abscedierung  keineswegs  immer  ein  Zeichen  von  ausgedehnter 
Knochenerkrankung  ist  und  umgekehrt.  Er  stellt  zwei  Fälle  Tor. 
bei  denen  trotz  sehr  verbreiteter  Erkrankung  der  Wirbelsäule 
keine  Spur  Eiter  gebildet  ist. 

Diiferentiell  diagnostisch  werden  die  Beckenabscesse  in  Fol^ 
von  Cozitis  eingehender  besprochen,  sowie  die  Hygrome  der  Bursi 
subiliaca  und  trochanterica  kurz  erwähnt. 

Die  Beliandlung  der  Senkungsabscesse  hat  sehr  weeentlicbe 
Wandlungen  im  Laufe  der  Zeit  ei*fahren.  Dieselben  werden  kritisch 
beleuchtet,  speziell  mit  Rücksicht  auf  die  Resultate  der  frühereu 
und  gegenwärtigen  Zeit. 

Redner  stellt  dann  drei  wegen  ausgedehnter  Abaoedienm^ 
operierte  Kinder  vor.  Eins  derselben  wurde,  wie  es  scheint 
dauernd  geheilt,  beim  zweiten  blieb  der  Abscess  ein  halbes  Jahr, 
lang  geschlossen;  erst  in  der  letzten  Woche  zeigte  sich  ein  re* 
cidiver  Abscess  unter  der  Operationsnarbe ;  bei  dem  dritten  folgte 
das  Recidiv  kurz  nachdem  das  Kind  mit  völlig  geheilter  Wunde 
entlassen  worden  war. 

Die  gegenwärtig  souveräne  Methode  der  operativen  Behand- 
lung der  Senkungsabscesse  ist  die  braite  Incision,  Auswaschung 
der  Abscesshöhle,  Entfernung  der  Fungosi täten  und  genaue  Drai- 
nage. Auf  diese  Weise  ist  es  möglich,  in  einer  relativ  grosyeo 
Zahl  von  Fällen  prima  intentio  zu  erzielen. 

Neuerdings  geht  man  noch  weiter.  Yolkmann  und  König 
legten  bei  grossen  Deo-Psoasabscessen  Gegenöf&iungeu  über  dem 
Darmbein  zur  Seite  des  Quadratus  lumbarum  an,  und  König  ver- 
langt die  jedesmalige  Anlegung  derselben,  um  dem  Eiter  den 
kürzesten  Abfluss  nach  aussen  zu  ermöglichen. 

In  allerletzter  Zeit  hat  Redner,  um  das  primäre  Leiden  lokal 
in  Angriff  zu  nehmen,  die  direkte  Ausschabung  der  kranken 
Partien  der  Wirbelsäule  versucht.  Er  giebt  die  genaue  Beschreib- 
ung der  Operation  und  will  dieselbe  anwenden  bei  älteren,  durch 
einfache  Incision  nicht  geheilten  Abscessen,  die  den  Kranken  durch 
fortdauenide  Eiterung  zu  erschöpfen  drohen.  In  frischen  Fallen 
soll  man  immer  erst  mit  der  blossen  Incision  auBZukommen  sucheo. 
Wünschenswert  aber  ist  es,  zur  Erleichterung  der  später  eventuell 
notwendig  werdenden  Freilegung  der  Wirbelsäule,  in  jedem  fnscbei« 
Falle  schon  eine  möglichst  nahe  der  Wirbelsäule  gelegene  iie^n- 
incision  zu  machen. 
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2.  BiskusBion. 

Dr.  Stelzner  betont  den  Unterschied  in  der  Prc^ose  der 
Beekenabsoesfie  bei  Erwachsenen  und  Kindern.  Bei  ersteren  erfolgt 
in  der  Kegel  der  letale  Ausgang.  In  diagnostischer  Beziehung 
seien  bei  Erwachsenen  Uiacal-  und  Psoasabscesse  gewöhnlich  nicht 
zu  unterscheiden. 

Dr.  Rupprecht  hebt  die^  Wichtigkeit  der  Falpation  des 
Beckens  für  die  Diagnose  des  Herdes  der  ursprünglichen  Krank- 
heit hervor.  Femer  empfiehlt  er  systematische  Kectaluntersuchung, 
durch  welche  fiuctuierende  Abscesse  nicht  selten  zu  fühlen  sind. 
Er  billigt  das  vom  Vortragenden  versuchte  Ver&hren  der  Auf- 
suchung der  erkrankten  Wirbelkörper  und  glaubt  im  allgemeinen, 
dass  man  trotz  der  schlechten  Prognose  auch  bei  Erwachsenen 
durch  Eröffnung  der  Abscesse  wenigstens  eine  Linderung  der  Be- 
schwerden erzielen  könne. 


XIII.  Sitzung  am  13.  Januar  1883. 

1.  Dr.  Bitter  erwähnt  einen  Krankheitsfall,  welcher  analog 
einer  von  ihm  im  vorigen  Jahre  mitgeteilten  Beobachtung,  durch 
Eindringen  von  Fliegenlarven  in  den  Darm  bedingt  war. 

Der  Fall  findet  sich  in  den  Annales  de  la  societe  entomo- 
logique  de  France  von  1882. 

2.  Dr.  Chalybäus  hält  einen  Vortrag  über  Impfsohädi- 
gung  und  animale  Vaooinatioii. 

Als  Unterlage  seines  Vortrages  dienen  die  in  Dresden  seit 
Einfuhrung  des  neuen  Imp^esetzes  angemeldeten  Impfschädigungen. 
Dieeelben  beruhten  teils  auf  falschen  Angaben,  teils  auf  Simu- 
lation revaccinierter  Kinder  zum  Zweck  des  Schulschwänzens. 

Als  Impfschädigungen  wurden  dann  ferner  angegeben  Fälle 
von  Prurigo,  Impetigo,  Scabies,  wunden  Füssen,  Abscessen,  Phlyc- 
taenen,  Choreen,  Coxitis,  sogar  Phimose  und  Pectus  cerinatum. 

Kedner  beleuchtet  dann  die  Art  und  Weise,  wie  solche  an- 
gebliche Impfschädigungen  von  den  Impfgegnem  künstlich  fabriziert 
werden.  Sehr  häufig  würden  Bronchialkatarrh,  Magen-  und  Darm- 
katarrh, dann  ein  Todesfall  von  intercurrenter  Brechruhr  nach  der 
Impfung  als  Impfschädigung  bezeichnet.  Femer  eine  Beihe  von 
Fällen  von  Masern  und  Scharlach,  einmal  Diphterie,  dreimal  trat 
binnen  14  Tagen  nach  der  ImpAing  plötzlicher  Tod  aus  unbe- 
kannter Ursache  ein. 

Als  Nachkrankheiten  der  Impfung  erwähnt  der  Vor- 
tragende: Ohnmächten  infolge  des  psychischen  Eindrucks,  39  mal 
angeblich  hohes  protrahirtes  Impffieber,  4  mal  Erythem,  16  mal 
Roseola,  ahnhch  dem  Masemexanthem,  am  8. — 9.  Tage  auftretend, 
G  mal  Urticaria,  19  mal  Vaccina  universalis,  in  einem  Falle  wurde 

4* 
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durch  Impfung  mit  dem  Sekret  einer  solchen  Pustel  eine  echte 
VaccinenpuBtel  erzeugt.  Nachulcerieren  der  Fustehi  war  stefe 
Eolge  von  unzweckmässiger  Behandlung  der  Impfpusteln  and 
wurde  durch  Wasserumschläge  rasch  geheilt.  9  mal  kamen 
Nachblattern  durch  Selbstimpfung  vor,  darunter  einmal  am  Ange 
mit  Verlust  desselben.  11  mal  wurden  ImpfinTsipele  be- 
obachtet, darunter  1  Todesfall.  Die  antiseptische  Impfung  hült 
Kedner  für  nicht  wohl  durchführbar,  empfiehlt  aber  strenge  Rein- 
haltung der  Instrumente  und  der  Impflokale. 

Zur  Verhütung  von  Impfschädigungen  werden  hier  den 
Eltern  gedruckte  Verhaltungsmassregeln  für  die  Behandlung  der 
geimpften  Kinder  mitgegeben. 

Bezüglich  der  animalen  Vaccination  bemerkt  Redner, 
dass  es  zweckmässiger  sei,  ältere  Kälber  dazu  zu  verwenden,  weil 
jüngere  Tiere  häufig  erkrankten,  die  Pusteln  sich  dann  mangel- 
haft entwickeln  und  auch  Todesfalle  unter  den  geimpften  Tieren 
vorgekommen  sind.  £r  hält  die  animale  Impfung  als  eine  nötige 
und  wünschenswerte  Unterstützung  der  Impfung  mit  liumanisirter 
Lymphe ;  letztere  ist  haltbarer  und  haftet  leichter  als  die  animale 
Lymphe. 

3.   Diskussion. 

Dr.  Förster  bemerkt,  dass  die  nach  der  Vaccination  manch- 
mal  eintretende  masemartige  Roseola  an  der  Peripherie  dunkler 
sei ,  als  im  Gentrum  und  durch  dies  Verhalten  von  den  Masern 
sich  unteracheidet.  Er  erwähnt  dann  einen  Fall  aus  seiner  Praxi^v, 
wobei  durch  Selbstimpfung  auf  comea  und  conjunctiva  ein  Kind 
erblindete,  und  empfiehlt  daher  besondere  Vorsicht  in  dieser  Richtung. 

Auf  eine  Anfrage  des  Dr.  Merbach  erwidert  Dr.  Chalj- 
bäus,  dass  er  das  Reissner'sche  Verfahren,  wonach  die  ganzen 
Impfpusteln  ausgeschnitten,  dann  getrocknet  und  pulverisiert 
werden,  versucht,  aber  sehr  umständHch  gefunden  habe;  docJi 
hält  er  es  zur  Veraendung  nach  grösseren  Entfernungen  für  ge- 
eignet. 

Eine  Anfrage  des  Dr.  Kitt  er,  ob  der  Vortragende  dito* 
nische  Urticaria  nach  der  Impfung,  wovon  er  zwei  Fälle  gesehen, 
beobachtet  habe,  wird  von  diesem  verneint. 


XIV.  Sitzung  am  20.  Januar  1883. 

1.   Stabsarzt    Dr.   Schill    hält    einen   Vortrag    über  Bots* 
baoillua  und  TuberkelbaoUlua. 

1)  Demonstration  des  Ilotzbacillus. 
Dr.    Schill    legt    einige    Präparate    des    unläugat   auf  der 
Versuchsstation  de«  Herrn  Geh. -Rat  Dr.  Koch  in  Berlin  von  den 
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Herren  Prof.  Scliütee  und  Htabsarzt  Dr.  liöffler  entdeckten  Rotz- 
bacillus  Yor. 

Der  Botzbaciilt»,  welcher  noch  GröBse  und  Gestalt  von  den 
Tuberkelbacilleu  schwer  zu  unterscheiden  ist,  sich  aher  im  Gegen- 
satz zu  diesen  in  wassriger  Methylenblaulösung  leicht  färbt,  wurde 
in  den  Rotzknötchen  konstant  nachgewiesen  und  auf  sterilisiertem 
Hammel-  oder  Pferdeblutserum  1— 2V»  Monate  lang  durch  4 — 5 
Generationen  hindurch  rein  gezüchtet  und  dann  auf  verschiedene 
Tiere  verimpft.  Kaninchen  zeigten  bald  rein  lokale  Geschwüre 
und  Drüsenanschwellungen,  bald  das  exquisite  Ki*ankheitsbild  des 
Rotzes.  Bei  Feldmäusen  und  Meerschweinchen  waren  die  Erfolge 
stet«  positive,  bei  weissen  Mäusen  dagegen  negative. 

Von  grossen  Tieren  wurde  ein  altes  Pferd  geimpft,  das  von 
allen  Symptomen  der  Rotzkrankheit  befallen  wurde,  aber  wieder 
l^nas.  Nachdem  es  getötet,  ergab  die  Sektion,  dass  das  Tier 
schon  •  früher  einmal  die  Rotzkrankheit  überstanden  hatte ,  denn 
es  fand  sich  in  der  Lunge  ein  verkalktes  Rotzgewächs.  Es  war 
dieses  Tier  deshalb  nicht  zur  Impfung  geeignet  gewesen.  Es 
wurden  nun  zwei  Pferde  mit  Reinkulturen  geimpft;  diese  er- 
krankten an  Rotz  und  erlagen  nach  14  Tagen.  Man  fand  die 
charakteristischen  Rotzknötchen  in  Lunge,  Leber  und  Milz.  Zur 
Impfung  des  einen  Pferdes  waren  Bacillcnreinkulturen  verwendet, 
welche  aus  Rotzknoten  eines  Pferdes  stammten,  für  die  des  andern 
Kulturen  aus  Rotzknoten  eines  Meerschweinchens. 

2)  Demonstration  des  schnellsten  Nachweises  des 
Tuberkelbacillus  im  Sputum. 

Der  Vortragende  giebt  eine  kurze  Darstellung  der  von  Koch, 
Ehrlich  und  Baumgarten  angegebenen  Methoden  des  Nachweises 
der  Tuberkelbacilleu  im  Sputum  und  berührt  die  vielfachen  Ver- 
suche durch  Abkürasung  der  Ehrlich'schen  Methode,  die  sofortige 
Untersuchung  eines  Sputums  zu  ermöglichen.  Der  Vortragende 
empfiehlt  folgendes  zwar  unwesentliche,  aber  den  Färbeprozess 
auf  5  Minuten  abkürzendes  Verfahren: 

Das  auf  einem  Deckgläschen  mittelst  einer  geglühten  Platina- 
nadel  möglichst  dünn  ausgebreitete  Sputum  wird,  nachdem  es  an 
der  Luft  getrocknet,  durch  ein  dreimaliges  Durchziehen  durch 
eine  Bansen-  oder  Spiritusfiamme  fixiert,  dann  auf  eine,  in  einem 
UhT^las  befindliche  Farblösung  gebracht,  die  durch  Zusatz  von 
5  Tropfen  einer  1  \  alkoholischen  Fuchsin  -  Rubeinlösung  zu 
filtriertem  mit  Anilin  gesättigtem  Wasiser  gewonnen  wird.  Diese 
Flüssigkeit  mit  dem  darauf  schwimmenden  Deckgläschen  wird  so 
lange  erwärmt,  bis  Dampf  aufsteigt.  Besser  noch  senkt  man  das 
Deckglas  in  ein  mit  der  genannten  Farblösung  gefölltes,  genügend 
weites  Reageni^las,  weil  sich  ein  solches  ohne  Gefahr  des  Zer- 
springens  leichter  erwärmen  lässt.  Die  binnen  wenigen  Minuten 
intensiv  roth  gefärbte  Sputumschicht  auf  dem  Deckglas  wird  nun 
durch  Eintauchen  in  eine  Mischung  von  einem  Teil  Salpetersäure 
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mit  zwei  Teilen  Wasser  entfärbt,  in  Wasser  abgespült;  dareh 
Aufträufeln  eines  Tropfens  einer  Methylenblaulöstmg^  wird  mm 
binnen  1 — 2  Minuten  die  Sputumschicht  intensiv  blau  gefiirbt, 
der  Farbüberschuss  abgespült  und  entweder  in  Wasser  oder,  nach- 
dem das  Gläschen  an  der  Luft  getrocknet  ist,  in  Canadabalfiam 
untersucht.  Die  Tuberkelbacillen  erscheinen  intensiT  rot,  die 
8chleimkörperchen  und  andere  Bacillen  blau. 

2.  Diskussion. 

Dr.  Schlesinger  weist  den  Wert  der  Untersuchung  der 
Sputa  auf  Tuberkelbacillus  an  einigen  Beispielen  nach,  unter  denen 
bei  einem  Kranken  nichts  von  beginnender  Phthise  nachzuweisen 
war,  als  ein  sehr  leicht  entzündlicher  Zustand  der  Stimmband^ 
und  Aryknorpel.  In  einem  einzigen  Sputum  (Patient  hastete  so 
gut  wie  gar  nicht)  wurden  zahlreiche  Bacillen  gefunden.  Er  er- 
wähnte einen  Parallelfall  aus  seiner  Praxis  im  vorhergehenden 
Jahre:  Von  einigen  Ärzten,  —  auch  von  ihm  selbst  —  war  die 
Diagnose  auf  Kehlkopfphthise  gestellt  worden,  von  anderen  (den 
berühmtesten  in  diesem  Fache)  wurde  diese  Diagnose  ToUständig 
verworfen,  auf  deren  Bat  die  Kranke  fernerhin  in  Dresden  blieh 
Die  Kranke  ist  nach  ca.  6  Monaten,  ohne  an  vielem  Husten  mit 
Auswui'f  gelitten  zu  haben,  an  allgemeiner  Tuberkulose  gestorben. 
Bei  solchen  Kranken,  die  wenig  Husten  haben  und  bei  denen  nur 
selten  oder  gar  nicht  charakteristische  Sputa  zu  erlangen  sind, 
schlägt  Dr.  Schlesinger  vor,  zeitweihg  einen  Bespirator  tragen  zu 
lassen,  der  mit  Schiessbaumwolle  gefüllt  ist.  In  dieser  worden 
sich  die  Bacillen  anhäufen  und  nach  Lösung  der  Schiessbanmwolle 
in  Äther  vielleicht  nachzuweisen  sein. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  teilt  mit,  dass  auch  er  in  ge- 
wissen Fällen,  wo  die  physikalischen  Erscheinungen  negative 
Kesultate  ergeben,  aber  aus  anderen  Gründen  der  Verdacht  der 
Tuberkulose  vorlag,  in  den  Sputis  die  TuberkelbaoiUen  nachgewieBen 
habe;  andrerseits  seien  ihm  zweifellose  Fälle  bereits  weit  fort- 
geschrittener tuberkulöser  Lungenschwindsucht  vorgekommen,  wo 
die  Untersuchung  in  betreff  der  Bacillen  negative  Resultate  gab. 
Ähnliche  Frfahningen   seien   auch  von   anderen  Seiten   berichtet. 

Dr.  Schill  weist  bezüglich  der  Wichtigkeit  und  Zuverlässig- 
keit der  Untersuchungen  auf  Tuberkelbacillen  auf  die  Arbeiten 
von  Balmer  und  Fräntzel,  Hiller  und  Lichtheim  hin,  deren  Be- 
sultate  er  kurz  referiert. 

3.  Prof.  Dr.  Siedamgrotzky  hält  einen  Vortrag  über 
MilBbranddmpfting. 

Der  Kedner  hält  es  fiir  angezeigt,  den  Wert  der  Milzbrand- 
impfiingen  zu  besprechen,  nachdem  im  Laufe  der  letzten  beiden 
Jahre  zahlreiche  Versuche  im  kleinen  wie  im  grossen  angestellt 
worden  sind. 

Indem  er  zunächst  das  von  Pasteur  bekannt  gegebene  Ver- 
fahren  der  Abschwächung  des  Kilzbraiidbacillus  durch  Zichtnng 
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bei  Luftzutritt  uud  die  Herstellung  eiiieH  lialtbaren  Impfstoffes 
erklärend  Yorföhrt,  berichtet  er  sodann  über  die  Kesultate  der 
ersten  in  Frankreich  ausgeführten  Impfungen  mit  dem  Pasteur'schen 
Impfstoffe  in  Pouilly  le  fort,  der  Ferme  von  Vincennes,  Alfort  etc. 
Dies  ausserordentlich  günstige  Ergebnis  derselben  gab  Veranlassung 
zu  Yersuchsimpfungen  auch  ausserhalb  Frankreichs,  zum  Teil  auf 
Anregung  der  Staatsregierungen  (Ungarn,  Preusseu)  und  auf  Kosten 
derselben,  zum  Teil  von  Instituten  und  Besitzern  grösserer  Tier- 
bestände, namentlich  in  Milzbrandgegenden.  Die  Resultate  der 
meisten  Versuche  (in  Ungarn :  Budapest,  Kapuvar  Uermeny,  Magocs- 
Megyer;  in  Deutschland:  Fackisch,  Salzdahlun,  Dlony,  Gorsieben, 
Cannawurf.  Keiclisgesundheitsamt ;  in  Italien:  Neapel,  Turin,  Mai- 
land, Pisa;  Schweiz :  Bern)  sind  veröffentlicht  und  gestatten  einen 
genaueren  Überblick  über  die  Impfverluste  und  die  erreichte 
Immunität,  als  die  in  Fmnkreieh  angestellten,  deren  Ergebnis 
meist  nur  summarisch  angegeben  wird.  Kedner  stellte  deshalb 
nur  die  ausserhalb  Frankreiclis  angestellten  Versuche  zusammen 
und  kommt  dabei  zu  folgendem  Ergebnis: 

Die  Verluste  infolge  der  Impfung  betragen  bei  2477  Schafen: 
16  bei  der  ersten,  61  bei  der  zweiten  Impfung,  d.  i.  in  Summa  3  %, 
bei  430  Rindeni:  1  Stück,  d.  i.  0,24  %.  Sie  weichen  demnach 
nicht  unbeträchtlich  von  den  in  Frankreich  erhaltenen  Zahlen 
(nach  Bouley  bei  Scliafen  3  ^/oo,  bei  Hindern  0,5  7oo)  ab.  Die 
Einwände,  welche  Pasteur  erhoben,  dass  der  Ernährungs-  und 
Gesundheitszustand  der  Impflinge  und  die  grössere  Disposition  der 
deutschen  Schafe  für  Milzbrand  die  Ursache  der  grösseren  Impf- 
verluste sei,  trifft  wohl  nur  in  ersterer  Beziehung  bei  den  Ver- 
Buchen  in  Budapest  und  Kapuvar  zu.  Jedenfalls  ist  vielmehr  die 
Schuld  dem  Umstände  beizumessen,  dass  der  von  Pasteur  gelieferte 
Impfstoff  nicht  die  gleichmässige  Stärke  besass,  namentlich  der 
erste  Imp&toff  zu  schwach,  der  zweite  zu  stark  war,  wie  dies 
besonders  und  ausführlich  Koch  hervorhebt.  Zur  Entscheidung, 
ob  die  Impflinge  wirklich  immun  für  Milzbrand  geworden  sind, 
hat  Pasteur  meist  eine  KontroUimpfong  geimpfter  und  nicht  ge- 
impfter Tiere  vorgenommen,  und  zwar  mit  einem  von  ihm  selbst 
fortgezüchteten  Milzbrandgifte,  welches  er  für  stärker  hält  als 
das  natürliche.  Auch  bei  den  ausserhalb  Frankreichs  angestellten 
KontroUversuchen  wurde  das  Pasteur'scho  Virus  zum  Teil  benutzt. 
Impfungen  mit  demselben  ergaben  zusammengestellt  bei  vorgeimpften 
Schafen  5  ®/o ,  bei  nicht  vorgeimpften  92  % ,  bei  vorgeimpften 
Rindern  0  % ,  bei  nicht  vorgeimpften  32  %  Verluste.  Andere 
Zahlen  erhält  man  aber,  wenn  die  KontroUimpfungen  zusammen- 
gestellt werden,  in  welchen  natürliches  Milzbrandblut  benutzt 
wurde.  Hierbei  ergeben  sich  bei  vorgeimpften  Schafen  31  %, 
bei  nicht  vorgeimpften  100  *^/o,  bei  vorgeimpften  Rindern  0  %, 
bei  nicht  vorgeimpften  83  ^/o  Verluste.  Geht  schon  hieraus  her- 
vor,  dass  die  durch  die  Impfung  erzeugte  Immunität  keine  voll- 
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kommene  ist,  namentlich  nicht  gegen  das  natürliche  Milihniid- 
virus,  so  wird  dies  noch  dadurch  illustriert,  dass  auch  unter  den 
geimpflben  Schafherden,  nachdem  sie  auf  Mihsbrandterndn  geweidet, 
also  der  natürlichen  Milzbrandinfektion  ausgesetzt  worden  sind, 
einzelne  Milzbrandfalle  zu  verzeichnen  sind.  Die  Zeit  ist  noch 
zu  kurz  und  daher  die  Zahlen  zu  gering,  um  vollständig  zifTer- 
massig  anzugeben,  wie  gross  die  durch  die  Fasteur'sche  Impfung 
erzeugte  Immunität  gerade  für  den  natürlichen  Milzbrand  ist 
Erst  auf  Grund  dieser  noch  zu  erwartenden  Resultate  könnte  die 
Frage  der  praktischen  Einführung  der  Schutzimpfung  in  Milz- 
brandgegenden  entschieden  werden. 

Über  die  Bauer  der  Immunität  bei  den  Impflingen  hegen 
die  Resultate  vor,  dass  sie  bis  4  und  bis  8  Monate  sich  voll- 
kommen  erhält,  dass  dagegen  ein  Jahr  nach  der  Impfung  von  15 
vorgeimpften  Schafen  bei  der  Kontrollimpfung  3  verloren  gingea 
Der  Übergang  der  Immunität  auf  die  Früchte  ist  mehrfach  fest- 
gestellt worden. 

Hedner  fasst  als  Ergebnis  der  zahlreichen  Impfversuche  oadi 
Fasteur'scher  Methode  zusammen,  dass  eine  Abschwächung  des 
Milzbrandvirus  möglich  ist,  dass  eine  Immunität  bei  Schafen  und 
Rindern  durch  Verimpfung  abgeschwächten  Milzbi-andvirus  erreicht 
werden  kann,  dass  aber  das  Pasteur'sche  Verfahren  praktisch  noch 
nicht  verwertbar  erscheint  wegen  der  relativ  hohen  Impfverluste 
infolge  der  Ungleichartigkeit  des  Impfstoffes,  der  ünvollkommenheit 
der  Immunität  für  natürlichen  Milzbrand  und  der  nicht  genügend 
langen  Andauer  derselben.  Es  stehe  jedoch  zu  erhoffen,  dass 
eine  weitere  Vervollkommnung  der  Frage  möglich  sei,  besonders 
auf  dem  von  Koch  vorgezeichneten  Wege. 

Anschliessend  schildert  Redner  das  Verfiediren  von  Toussaint, 
welcher  zur  Abschwächung  des  Milzbrand  virus  eine  Erwärmung 
durch  10  Minuten  auf  55 o  benutzt  und  derartig  abgeschwächte» 
Milzbrandblut  als  Impfmaterial  benutzt.  Die  Kontrollversuche  er- 
gaben jedoch  eine  verhältnismässig  geringe  Immunität.  In  neuerer 
Zeit  ist  das  Toussaint'sche  Verfahren  durch  Cheauvau  wieder 
hervorgehoben  und  ist  abzuwarten,  ob  durch  die  sorgfältigere 
Dui'chführung  der  Erwärmung  des  Milzbrandblutes,  wie  sie  Ch. 
verlangt,  praktisch  verwertbare  Resultate  erlangt  werden. 

Schliesslich  setzt  Redner  auseinander,  in  welcher  Weise  Arlving. 
Cornevin  imd  Thomas  bei  dem  früher  mit  Milzbrand  zusammen- 
geworfenen l^uschbrand  der  Rinder  Immunität  herbeiführen.  Durch 
vorsichtiges  Einbringen  des  Rauschbrand  virus  direkt  in  das  Bhit, 
mit  vollständiger  Vermeidung  einer  Infektion  des  Zcdlgowebes  ge- 
lang es  denselben,  Tiere  immun  zu  machen  und  wurde  dies  durch 
Kontrollimpfungen  in  Chaumont  erhärtet.  Die  Immunität  war 
noch  nach  17  Monaten  eine  vollkommene;  sie  geht  ferper,  wie 
mehrere  Versuche  erweisen,  auf  die  Früchte  über. 
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Aus  allem  schliesst  Bedner,  dass,  wenn  auch  keine  der 
Methoden  bis  jetzt  roUkommen  reif  für  die  praktische  Verwertung 
sei,  die  Möghchkeit,  Immunität  sowohl  durch  Abschwächung  des 
Krankheitfigiftes  als  durch  andere  Lokalisierung  des  Erankheits- 
prozesses  herbeizufuhren,  nachgewiesen  sei,  und  dass  diese  He- 
sultate  fruchtbringend  sein  werden  fiir  die  Schutzimpfung  nicht 
nur  dieser,  sondern  auch  andrer  ansteckender  Krankheiten,  nament- 
lich Lungenseuche  und  Schafpocken. 

4.  Diskussion. 

Dr.  Berthold  stellt  die  Frage,  ob  die  Ansicht  von  Zürn 
von  der  Nichtspecifitat  der  Milzbrandbacillen  widerlegt  worden 
sei  und  ob  die  Ansicht  von  Buchner  sich  bewahrheitet,  dass  Heu- 
baciUen  durch  ümzüchtung  Milzbrand  erzeugen  konnten. 

Dr.  Siedamgrotzky  meint,  das«  allerdings  bei  Rindern 
Krankheitsfälle  unter  den  Erscheinungen  des  Milzbrandes  vorkämen, 
in  denen  die  gefundenen  Bacillen  weder  die  charakteristischen 
Formen,  noch  die  bedeutende  und  sichere  Virulenz  darböten.  Es 
erscheine  aber  gewagt,  dieselben  ohne  weiteres  dem  Milzbmnde 
zuzurechnen.  Die  Frage  bezüglich  der  Ümzüchtung  der  Heu- 
baciUen  zu  Milzbacillen  emchte  er  noch    nicht   für  abgeschlossen. 

Dr.  M  erb  ach  wünscht,  dass  man  der  Terminologie  Fasteurs 
entgegentrete,  um  falscher  Auffassung  über  Vacciuation  vorzubeugen. 

]>r.  Birch-Hirschfeld  sagt  zur  Frage  des  Herrn  Berthold, 
dass  Zürn  seinen  Standpunkt  festludte  luid  behaupte,  dass  der 
Mihsbrandbacillus  nicht  speci fisch  sei,  sondern  jeder  Bacillus  könne 
sich  zu  einem  Milzbrandbacillus  entwickeln. 

Dr.  Chalybäus:  Der  Blatterstofif  vom  Rind  werde  all- 
gemein als  Vaccine  bezeiclmet,  ebenso  vom  Pferd  als  equine,  vom 
Schaf  als  ovine;  um  aber  falschen  Auffassungen  vorzubeugen, 
schlage  er  vor,  Variola  Vaccine,  resp.  Variola  equine  zu  sagen  und 
ebenso  Milzbrand  Vaccine,  resp.  equine,  ovine. 

Dr.  Schill  meint,  dass  der  Bacillus  des  malignen  Oedems  oft 
nicht  von  dem  des  Milzbrandbacillus  zu  unterscheiden  sei.  Die 
Impfverlustzahl,  die  Herr  Professor  Siedamgrotzky  angegeben  habe, 
sei  eine  kleinere ,  als  die  von  Herrn  Geh.  Rat  Koch  angegebene. 
Besondere  Beachtung  verdiene  bei  Beurteilung  der  ImpJffrage 
der  von  Koch  hervorgehobene  Umstand,  dass  durch  Milzbrand- 
impfung in  Ölenden,  die  bisher  von  ihm  verschont  geblieben  seien, 
durch  die  Kadaver  der  den  Präventivimpfungen  erlegenen  Tiere 
der  Milzbiund  ausgebreitet  werden  könne.  Nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  sei  auch  noch  nicht  nachgewiesen,  dass  die  Immunität 
lange  genug  anhalte,  deshalb  sei  es  geraten,  auf  die  Versuche  durch 
Impfung  von  Herden  dem  spontanen  Entstehen  des  Milzbrandes 
entgegentreten  zu  können,   nicht  zu  grosse  Hoffnungen  zu  setzen. 

Dr.  Siedamgrotzky  meint,  dass  die  geringere  Prozentzahl 
der  Impf  Verluste,  Kochs  gegen  die  seinen  nur  dadurch  entstanden 
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sei,  dass  Koch  eine  kleine  Anaüil  Ton  Impfungen  zu  Gmndr 
gel^t  habe,  während  er  die  neueren  Veröffentlichungen  Ton  Ajut. 
Müller  etc.  habe  benutzen  können. 


XV.  Sitzung  am  27.  Januar   1883. 

1.  Hofrat  Dr.  Stelzner  stellt  einen  Fall  ron  geheilter 
Actynomykose  vor. 

Der  Kranke  hatte  sich  mit  einer  länglichen  fluktuiermden 
Geschwulst  in  der  linken  Halsgegend  vorgestellt.  £b  wurde  eine 
Incision  gemacht,  worauf  sich  eine  Menge  schleimigen  Eiters  ent- 
leerte mit  massenhaften  gelblichen  Körnern,  die  sich  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  als  Actinomyceshaufen  erwiesen.  Nach 
14  Tagen  wurde  der  Mann  entlassen  und  die  Wunde  ist  jetxt 
geheilt.  In  ätiologischer  Hinsicht  bemerkt  Dr.  Stelzner,  dA&* 
der  Mann  sich  viel  mit  der  Beliandlung  von  krankem  Vieh  be- 
schäftigte und  namentlich  in  letzter  Zeit  öfters  drüsenkranke  T^erc 
behandelt  hat,  die  an  langwierigen  Eiterungen,  zum  Teil  mit 
tödlichem  Ausgange,  litten. 

Er  hatte  oft  Zahnschmerzen  und  liat  sich  deshalb  wiederholt 
Zähne  extrahieren  lassen.  Die  Geschwulst  hat  sich  seit  Pfingsten 
vorigen  Jahres  entwickelt;  der  Kranke  konnte  auf  Druck  öfter» 
eine  übelschmeckende  Flüssigkeit  in  die  Mundhöhle  entleeren.  Bei 
der  Untersuchung  war  eine  direkte  Kommunikation  des  Abeoessff 
mit  der  Mundhöhle  nicht  zu  erkennen. 

2.  Geh.  Med. -Rat  Dr.  Merbach  hält  einen  Vortrag  über 
die  Ergotismiifl-Epidemien  des  Mittelalterfl  und  der  Neu- 
seit. 

Nach  einer  einleitenden  Bemerkung,  dass  das  Studium  der 
Ergotismus  -  Epidemien  nicht  blos  wegen  der  Eigenartigkeit  ihrer 
Erscheinungen  und  ihrer  Yerbreitungsweise,  sondern  auch  de?- 
wegen  von  hohem  Interesse  sei,  weil  sie  eines  von  den  Beispielen 
seien,  wie  Krankheiten,  welche  ehedem  als  weitverbreitete  Volk»- 
Seuchen  geherrscht  und  zu  den  furchtbarsten  Geisseln  des  Mensehen- 
geschlechtes  gehört  haben,  durch  fortechreitende  Kultur  beinahe 
zum  Verschwinden  gebracht  werden  können,  wendete  der  Vor- 
tragende sich  zunächst  zu  der  Betrachtung  derjenigen  Krankheit, 
welche  in  der  Epidemiologie  unter  dem  Namen  des  heiligen  Feuer», 
Ignis  sacor,  aufgeführt  wird,  wobei  er  die  Arbeiten  von  Fucb 
(Das  heilige  Feuer  des  Mittelalters.  Hecker's  Aniuden  1834\ 
Heusinger  (Studien  über  den  Ergotismus.  Marbui^  1856),  Ma^ 
chand  (Etudes  sur  quelques  epidemies  et  endemies  du  moven  age. 
Paris  1873),  Hirsch  (Handbuch  der  historisch-geographischen  Fitho- 
logie.     Bd.  1.  1860)  u.  a.  zu  Grunde  legte.     W^rend  die  ürik 
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des  Altertums  und  des  Mittelalters  über  die  Bedeutung  und  die 
Anwendung  des  Ausdruokes  ^Jgnis  sacer*'  keineswegs  einig  waren, 
indem  sie  versehiedene  mit  einem  brennende] t  Geftihle  verbundene 
Hautkrankheiten,  wie  £cz6m,  Herpes,  firysipelas,  Carbunkel,  selbst 
auch  Variola  darunter  verstanden,  belegten  die  dem  niobtärztlichen 
Stande  angehörigen  Chronisten  des  Mittelalters  mit  diesem  Namen 
eine  ganz  besondere  Krankheitsform,  welche  damals  verschiedene 
Länder  Europas  in  immer  wieder  auftretenden  Epidemien  in  äusserst 
schwerer  Weise  heimsuchte.  Vom  Ende  des  11.  Jahrhunderts  er- 
hält sie  den  Namen  Ignis  St.  Antonii ,  von  dem  Schutzheiligen 
AntoniuB  genannt,  welchen  die  Kranken  anriefen  und  welchem  zu 
Ehren  im  Jahre  1089  in  der  Dauphinee  ein  geistlicher  Orden 
gestiftet  wurde,  dessen  Aufgabe  war,  die  am  heiligen  Feuer  Er- 
krankten zu  pflegen.  Noch  andere  Namen  waren:  Pestis  ignea, 
Pestis  ardentium  (Mal  des  ardents,  arsiura);  Ignis  St.  Martialis, 
Ignis  beatae  virginis  s.  dominae  nostrae ;  Ignis  invisibilis  und  Ignis 
infemahs. 

Der  Hauptschauplatz  des  epidemischen  Auftretens  der  Krank- 
heit war  das  mittlere  und  südliche  Frankreich,  insbesondere  die 
Sologne,  Limousin  und  die  Dauphinee,  Lothringen,  Flandern  i und 
die  Niederlande;  dann  England,  Spanien  und  Portugal;  ganz  ver- 
einzelt kam  sie  in  Deutschland,  namentlich  in  Schlesien  vor,  nie- 
malB  in  Italien  mit  Ausnahme  Siciliens.  Der  Zeitraum,  in  welchem 
die  Feuerpestepidemien  am  häufigsten  wüteten,  war  die  über 
dreihundertjährige  Periode  vom  Anfange  des  10.  bis  zur  Mitte 
des  13.  Jidirhunderts ,  und  zwar  zählen  Fuchs,  Heusinger  und 
Hirsch  gegen  dreissig  derartige  Epidemien  auf.  Nach  jener  Zeit 
werden  die  Berichte  über  das  heilige  Feuer  immer  seltener  und 
minder  ausführlich,  obwohl  sie  nicht  ganz  aus  den  Chroniken  ver- 
schwinden. 

Der  Vortragende  gab  hierauf  das  Krankheitsbild,  wie  es  von 
Fuchs  und  Marchand  auf  Grund  der  von  den  Zeitgenossen  ge- 
gebenen Schilderung  des  Übels  entworfen  worden  ist.  Als  wesent- 
lichstes und  charakteristisches  Symptom  wurde  eine  spontan  auf- 
tretende Gangrän  an  den  verschiedensten  Teilen  des  Körpers, 
insbesondere  an  den  unteren  Extremitäten,  bezeichnet,  verbunden 
mit  der  Empfindung  der  heftigsten  brennenden  Schmerzöl,  gleich- 
sam eines  unsichtbaren,  unter  der  Haut  verborgenen  Feuers  in 
den  ei^iffenen  Teilen  bei  Eiseskälte  derselben.  Entweder  ver- 
trockneten die  brandig  gewordenen  Teile,  wurden  kohlschwarz  und 
fielen  schliesslich  von  selbst  ab  oder  es  entstand  eine  Art  feuchter 
Brand,  wobei  die  ei^riffenen  Teile  wie  von  Fäulnis  zerstört  wurden 
und  einen  fürchterlichen  Gestank  verbreiteten.  In  mehreren 
Epidemien  traten  gleichzeitig  sohmerz]iafte  Kontrakturen  der  Glieder 
auf.  Die  Sterblichkeit  war  in  manchen  Epidemien,  namentlich 
der  früheren  Jahrhunderte,  eine  sehr  bedeutende.  So  starben 
während  der  Epidemie  von  992—996    in  Limousin  und  im  süd^ 
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liehen  Frankreich  über  40000  Menschen;  im  Jahre  1008  in 
Gambray  und  Valendennes  8 — 9000;  im  Jahre  1129  in  Fui? 
14000.  Abnorme  Witteraiigsverhältniase ,  infibesondere  groMp 
Nässe  oder  ungewöhnlich  strenge  Kälte,  gingen  entweder  den  ein- 
zelnen Epidemien  voraus  oder  begleiteten  sie;  gleichzeitig  herraditeD 
MisBwachs,  Teurung  und  Hungersnot.  Die  Epidemien  besdiränktai 
sich  auf  einzelne  Distrikte  und  Provinzen ,  die  oft  weit  ameis- 
anderlagen  und  brateten  ^ich  nicht  wie  bei  kontagiosen  Krank- 
heiten über  grosse  Länderstrecken  aus,  daher  ganz  lokale  Ver- 
hältnisse der  Entstehung  der  Krankheit  zu  Grunde  lagen.  Sie 
währten  meist^is  nicht  über  ein  Jahr  imd  nur  ansnabmawaae 
traten  sie  in  zwei  aufeinander  folgenden  Jahren  auf.  Eine  noeh 
längere  Dauer,  wie  die  Pestepideraien  des  1 4.  und  1 5.  Jahrhunderlft. 
hatten  die  Feuerseuchen  niemals. 

Der  Vortragende  gedachte  hierauf  der  verschiedenen  An- 
sichten, welche  über  die  Natur  der  fraglichen  Krankheit  au^esteUt 
worden  sind,  und  bemerkte,  dass  zuerst  Read  im  Jahre  1771  e» 
ausgesprochen  habe,  dass  der  Ignis  sacer  des  Mittelalters  die 
brandige  Form  des  Ergotismus  gewesen,  welche  im  17.  und  18. 
Jahrhundert  in  Frankreich  zur  Beobachtung  gelangt  sei. 

Nachdem  nämlich  daselbst  seit  dem  14.  Jahrhunderte  die 
Feuerpestepidemien  so  gut  wie  erloschen  waren,  trat  in  Frankreich 
nach  einer  dreihundertjährigen  Pause  im  Jahre  1630  in  den 
früheren  Feuerpestherden,  namentlich  in  der  Sologne,  eine  Krank- 
heit in  epidemischer  Verbreitung  auf,  bei  welcher,  ganz  wie  in 
der  früheren  Weise,  das  brandige  Absterben  einzelner  Körper- 
teile das  hervorstechendste  Symptom  war,  so  dass  das  Volk,  in 
welchem  sich  die  Tradition  der  früheren  Epidemien  des  heiHgeo 
Feuers  erhalten  hatte,  die  Krankheit  sofort  wieder  mit  dem  alten 
Namen  des  Antoniusfeuers  belegte.  Dem  damaligen  Leibärzte  dac^ 
Finanzministers  Sully,  Thuillier,  gebührt  das  Verdienst,  die  Ur- 
sache jener  Epidemien  zuerst  erkannt  zu  haben,  indem  er  ihre 
Entstehung  auf  den  Genuss  mutterkornhaltigen  Brotes  zurück- 
führte.  Damach  wurde  die  Krankheit  Ergotismus  gangraenosum 
benannt.  Wiederholt  haben  hierauf  in  denselben  Länderstrichen. 
desgleichen  in  der  benachbarten  Schweiz  im  17.  und  18.  Jahr- 
hundert Epidemien  dieser  Krankheit,  und  zwar  zum  Teil  in  sdbr 
schwerer  Form,  wie  z.  B.  in  den  Jahren  1747  und  1770  ge- 
herrscht, wobei  man  allenthalben  in  dem  Getreide,  dem  Weizen, 
die  Verunreinigung  mit  Mutterkorn  hat  nachweisen  können,  und 
selbst  noch  bis  in  die  Mitte  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts  sind 
in  der  Dauphinee  und  in  ihrer  Nachbarschaft  vereinzelte  Epidemien 
des  Ergotismus  gangraenosus  vorgekommen,  welche  sich  ebenfiilk 
auf  diese  Ursache  zurückführen  Hessen. 

Weiter  wurde  bemerkt,  dass  es  zwar  nicht  an  Sohrüt« 
steilem  gefehlt  habe,  welche  entgegen  der  von  Bead  aufyesteUten 
Ansicht   der  Identität  des   Ignis  sacer  des  Mittelalter«  mit  dem 
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ErgotiBinus  gangraenosus  des  17.  und  18.  Jahrhunderts  neuerdings 
noch  die  Meinung  verfochten  haben,  daM  das  heilige  Feuer  des 
Mittelalters  eine  ganz  eigenartige  Krankheit  geyreaen  sei,  welche 
gegenwärtig  nicht  mehr  angetroffen  werde,  sondern  seit  lange  von 
der  Erde  Terschwunden  sei;  dass  indessen  diese  Ansicht  ganz 
vereinzelt  dastehe,  man  vielmehr  nach  den  gründlichen  Unter- 
suchungen von  Fuchs  sich  fast  allgemein  der  Kead'schen  Auf- 
fassung zuwende,  wenn  auch  zugegeben  werden  könne,  worauf 
insbesondere  von  Marchand  hingewiesen  worden  sei,  dass  im  Mittel- 
alter, ausser  der  spezifischen  Ursache  einer  Massenvergiftung  durch 
mutterkornhaltiges  Brot,  noch  andere  in  dem  damaligen  Kultur- 
zustande begründete  und  die  Widerstandskraft  der  Bevölkerung 
herabsetzende  und  schwächende  Einflüsse  mitgewirkt  haben  mögen, 
80  dass  damals  das  Übel  in  einer  so  intensiven  und  abschreckenden 
Weise  habe  auftreten  können,  als  es  thatsächlich  der  Fall  ge- 
wesen. 

Der  Vortragende  wies  nun  weiter  auf  die  merkwürdige  Er- 
scheinung hin,  dass,  wahrend  der  Ergotismus  in  Frankreich,  in 
der  Schweiz,  in  Spanien  etc.,  fast  ausschliesslich  in  seiner  bran- 
digen Form  aufgetreten  sei,  in  anderen  Ländern  Europas,  ins- 
besondere in  den  nördlicher  gelegenen,  wie  in  Deutschland,  Hol- 
land, Schweden  und  Norwegen,  Hussland  und  Finnland  der  Ergo- 
tismus in  überwiegender  Häufigkeit  sich  unter  der  Form  eines 
schweren  Nervenleidens,  als  sogenannte  Kriebelkrankheit  oder 
Krampf  sucht,  als  Ergotismus  oonvulsivns,  in  epidemischer  Aus- 
breitung gezeigt  habe.  In  diesen  Epidemien  der  spasmodischen 
Form  des  Ergotismus  seien  zwar  auch  Krankheitsfalle  vorgekommen, 
in  denen  beide  Formen  gemeinsam  aufgetreten  seien,  jedoch  immer 
mit  Vorherrschen  der  spasmodischen,  während  umgekehrt  in  den 
Epidemien  des  Ergotismus  gangraenosus  des  Mittelalters  und  des  17. 
und  18.  Jahrhunderts  Fälle  beobachtet  worden  seien,  in  denen 
der  Krämpfe  der  Kranken  Erwähnung  geschieht,  indessen  der  all- 
gemeine und  hervorstechendste  Charakter  der  betreffenden  Epidemien 
sei  deshalb  immer  der  gangränöse  geblieben.  Die  eigentlichen 
grösseren  Epidemien  der  spasmodischen  Form  traten  gegen  das 
Ende  des  16.  Jahrhunderts  auf,  und  zwar  zuerst  1581  in  Lüne- 
burg, dano  in  Schlesien  und  schliesslich  in  Deutschland  in  einer 
ganz  allgemeinen  Verbreitung,  gleichzeitig  auch  in  Holland  und 
in  Friesland.  Auch  damals  gingen  diesen  Epidemien  eine  un- 
gewöhnlich nasse  Witterung  voraus,  welche  eine  grosse  von  1586 
bis  1598  währende  Teuerung  zur  Folge  hatte.  In  diese  Zeit  fallt 
das  bekannte  Gutachten  der  medizinischen  Fakultät  zu  Marburg 
vom  Jahre  1597,  welches  eine  sehr  genaue  Beschreibung  der  Zu- 
falle der  „imgewöhnlichen  und  bisher  in  diesen  Landen  un- 
bekannten, giftigen,  ansteckenden  Schwachheit,  welche  der  ge- 
meine Mann  dieser  Art  in  Hessen  die  Kriebelkrankheit,  Krampf- 
Hucht  oder  ziehende  Seuche  nennt'^  enthält.    Im   17.  Jahrhundert 
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kamen  Aiubrüclie  der  Kriebelkrankheit  im  HäeJiMwchep  Toigtiande» 
in  Westphalen  ,*  in  Heeaen,  im  Sohwarzwalde ,  in  Thmrin^BD,  im 
Harz  Tor;  gleichseitig  henaehten  in  Frankreich  und  derSdiweu. 
wie  bereits  bemerkt,  die  auBgedehnten  Epidemien  des  EigotisBos 
gangraenoeus.  Sehr  heimgesucht  von  der  Kriebelkrankheit  w 
auch  das  18.  Jahrhundert,  namentlich  in  dem  ersten  Tiertel  uoA 
dann  in  den  70  er  Jahren^  zu  welcher  Zeit  die  Krankheit  im  nord- 
lichen Deutschland  die  grösste  Verbreitung  erreichte,  nachdem  bei- 
spiellose Überschwemmungen  vorausg^iangen  waren,  während  gieich- 
zeitig  allgemeiner  Misswachs  und  Hungersnot  in  den  belallwipp 
Länderstrichen  herrschten.  Von  anderen  Ländern  Europas  wsran 
es  insbesondere  Schweden  und  Kussland,  welche  im  18.  Jahr- 
hundert wiederholt  von  der  Kriebelkrankheit  heimgesucht  warden. 
Im  laufenden  Jahrhundert  haben  die  Epidemien  von  EigotisBiw 
GonvulsiTus  in  Deutschland  wesentlich  abgenommen;  sie  sind  ds- 
Hclbst  seltener  geworden  und  meistens  auf  viel  engere  Kreise  be> 
schränkt  geblieben,  als  es  ehedem  der  Fall  gewesen.  Als  eine 
der  grösseren  Epidemien  wurde  insbesondere  diejenige  erwähat, 
welche  in  den  Jahren  1855  bis  1856  in  Oberhessen  auftnt  und 
von  Heusinger,  dem  Sohne,  in  der  eingangs  erwähnten  Schrift 
beschrieben  worden  ist.  Unter  den  ausserdeutschen  Ländern  wurde 
in  diesem  Jahrhunderte  in  den  40  er  Jahren  bescmders  Finnlmd 
und  Schweden,  letzteres  selbst  noch  in  den  60  er  Jahren,  ergriffea. 
während  in  England  der  Ergotismus  in  den  letzten  200  Jahreo 
gar  nicht  mehr  epidemisch  YO]^;ekommen  zu  sein  scheint;  auch 
Spanien  und  Italien  blieben  in  diesem  Jahrhunderte  firei  davon. 
Bezüglich  der  andern  Weltteile  wurde  bemerkt,  dass  in  Nord- 
amerika, mit  einer  einzigen  in  die  20  er  Jahre  £idlenden  Aus- 
nahme, der  Ergotismus  nicht  erwähnt  werde;  ebenso  wenig  is 
Südamerika,  und  dass  dasselbe  yon  Asien,  Afrika  und  Australien 
gelte,  so  dass  man  annehmen  könne,  dass  der  Ergotismus  in  j»wo 
Weltteilen  entweder  gar  nicht  oder  nur  äusserst  selten  zur  Be- 
obachtung gelange.  Die  Thatsache,  dass  in  dem  gegenwärtigen 
Zeitalter  gegen  früher  die  epidemische  Verbreitung  des  Ergotismu« 
seltener  geworden  sei,  verdanke  man  einem  ZusammenvirkcD 
günstiger  Umstände,  insbesondere  der  sorgsameren  Getreidekultur 
und  der  besseren  Auswahl  des  zum  Säen  verwandten«  Getreida». 
der  Verbesserung  des  Ackerlandes  in  Gegenden,  in  welchen  der 
Ergotismus  ehedem  häufig  war,  der  Beinigung  des  zum  Mahles 
verwendeten  Getreides,  der  Vervollkommnung  der  Kommunikations- 
mittel, so  dass  Notstände  von  dem  Grade  und  dem  Umfftoge,  wir 
sie  in  früheren  Zeiten  zur  Entstehung  und  Verbreitung  des  Eijro- 
tismus  beigetragen  hatten,  sich  jetzt  nicht  mehr  ausbilden  konneo. 
Es  wurde  vom  Vortragenden  hierauf  die  aus  den  bisherigen  Be- 
trachtungen sich  ergebende  Präge  nach  der  Ursache  des  Auftrstews 
des  Ergotismus  in  seinen  beiden  so  verschiedenen  Formen  erörtert. 
DasH  diesen  ein  und  dieselbe  Schädlichkeit,  das  Seeale  eomatam. 
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zu  Grunde  liege,  eei  erwiesen  nnd  es  ergebe  sich  dieses  unter 
anderem  anch  ans  jenen  Fällen ,  welche  gleichsam  den  Übergang 
zwischen  beiden  Formen  darstellen,  in  denen  man  neben  gangränösen 
Erkrankungen  auch  Nenrenzufalle ,  und  umgekehrt,  in  welchen 
neben  nervösen  Symptomen  die  ersten  Andeutungen  des  Brandes 
vorhanden  waren.  Warum  aber  ausser  diesen  Fällen  in  der  einen 
Epidemie  nur  Ergotismus  gangra^osus,  in  einer  anderen  nur 
Ergotismus  convuisivus  angetreten,  warum  die  Epidemien  des 
ersteren  nur  an  bestimmte  Länder  gebunden  und  warum  die 
Epidemien  der  zweiten  Form  in  anderen  Ländern  vorgekommen 
2»eien,  sei  keineswegs  mit  Sicherheit  bekannt.  Man  habe  vermutet, 
dass  das  Mutterkorn  des  Weizens  besondere  Eigenschaften  habe, 
um  dort,  wo  Weizenbrod  die  Volksnahrung  sei,  wie  in  Frank- 
reich, den  Ergotismus  gangraenosus  zu  erzeugen,  während  da« 
Mutterkorn  des  Roggens  die  andere  Form  hervorrufe.  Dass  der 
Unterschied  beider  Formen  des  Ergotismus  von  den  verschiedenen 
Mutterpflanzen  des  Secale  comutum  herrühre,  sei  indes  deshalb 
unwahrscheinlich,  weil,  therapeutisch  wenigstens,  sich  mit  dem 
Weizenmutterkome  dieselben  Wirkungen  erzeugen  lassen  als  mit 
dem  Eoggenmutterkom.  Andere  betrachten  den  Ergotismus 
^gangraenosus  lediglich  ab  eine  intensivere  Steigerung  der  Mutter- 
kornwirkung überhaupt,  verursacht  von  einer  grösseren  Menge 
des  Mutterkornes;  dieser  Anschauung  stehen  indessen  die  zahl- 
reichen Krankheitsfälle  von  Ergotismus  convuisivus  gegenüber, 
welche  infolge  des  Genusses  von  grösseren  Mengen  der  schädlichen 
Substanz  tödlich  endeten,  ohne  dass  eine  Spur  von  Brandbildung 
hei  den  betreffenden  Kranken  gesehen  wurde. 

Der  Vortragende  bemerkte  weiter,  dass,  nachdem  im  17. 
and  18.  Jahrhunderte  die  Ursache  des  spontanen  Gangränes  in 
den  betreffenden  Epidemien  im  Mutterkome  erkannt  worden,  man 
auch  zum  Tierexperimente  geschritten  sei.  Er  gedachte  hier 
zunächst  der  von  dem  französischen  Arzte  Saleme  aus  Anlass  der 
schweren  Epidemie  von  1747  in  der  Sologne  im  Jahre  1748  an 
Schweinen  gemachten  Fütterungsversuche  mit  mutterkornhaltigem 
Futter;  sodann  der  im  Jahre  1748  von  Tessier  aus  Anlass  der 
heftigen,  ebenfalls  in  der  Sologne  im  Jahre  1777  aufgetretenen 
Epidemie  an  Enten,  Truthühnern  und  Sdiweinen  gemachten  Ver- 
suche. Bei  den  Vögeln  wurde  Brand  des  Schnabels  und  der 
Zungenspitze  und  Ausfallen  der  Federn,  bei  den  Schweinen  Brand 
der  Ohren  und  der  Füsee  und  Aus£Ulen  der  Borsten  erzielt.  Der 
Tod  der  Versuchstiere  erfolgte  imter  Konvulsionen.  Auch  die 
Experimentatoren  im  laufenden  Jahrhundert  erzielten  analoge  Ke- 
sultate:  bald  nur  die  schweren  Nervensymptome  mit  tödlichem 
Ausgange,  bald  diese  verbunden  mit  Brand  peripherischer  Teile; 
bei  den  yögeln  (Hähnen  und  Hühnern)  insbesondere  Brandigwerden 
und  Abfallen  des  Kammes,  bei  Schweinen  Brandigwerden  der 
Ohren;   bei  Hunden   dasselbe   und  Brandigwerden   der  Füsse  nnd 
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Schnauze.  Ausgebreitete  Gangräne  wurden  indesB  nie  erzielt 
Bei  trächtigen  Tieren  (Hündinnen  und  Kaninchen)  trat  yonoti^ 
Geburt  ein.  Man  ersehe  aus  diesen  Versuchen,  daas  an  Tier» 
durch  den  Genuss  yon  Mutterkorn  Erscheinungen  bewirkt  wetdcc 
können,  welche  eine  Ähnlichkeit  mit  den  in  den  ErgotiamusefMdemieQ 
an  Menschen  wahrgenommenen  Symptomen  nicht  vericenn^i  huaeo; 
indessen  sei  2u  berücksichtigen,  daaa  die  wenigsten  Experimentatoico 
eine  chronische  Vergiftung  beiÜMichtigten,  wie  sie  in  den  EpidamieD 
vorzukommen  pflegen,  sondern  ttat  nur  akute  Vergiftungen  be- 
Mrirkten ,  welche  bei  den  Menschen  doch  zu  den  Seltenheiten  ge- 
hören. 

Schliesslich  gedachte  der  Vortragende  der  in  der  Neuzeit  tot- 
genommenen   zahlreichen  Untersuchungen,    um  sowohl   die  Nstnr 
des   eigentlich  wirksamen  Prinzips  im  Mutterkome,    als  auch  die 
Wirkungsweise  desselben  aufzuklären.   In  ereterer  Besiehang  wurden 
erwähnt  die  Untersuchungen  von  Wiggers  im  Jahre  1832,  der  zaer>t 
das  Ergotin  dargestellt  habe;  dann  das  Ergotin  von  Bonjean  tm^ 
Jahre   1842;   weiter  das  Ekbolin   und  Ergotin  Wensel's;   sodano 
die  Arbeiten  yon  Wemich  aus  dem  Jalire  1873,   der  zuerst  deo 
wirksamen  Bestandteil  in  einer  Säure  gefunden  zu  haben  glaubt; 
dann  die  Ansicht  Buchheim's  aus  dem  Jahre  1874,  dass  ein  dem 
Leime  verwandter  stickstoffhaltiger  Körper,   und  zwar  ein  unter 
der  Einwirkung    des  Pilzmyoeliums  von  Clavioeps   purpuret  ge- 
bildetes  UmwandlungsproduJct    des    E(^;enklebers    das    wiiknae 
Prinzip  und  dass  daher  das  Mutterkorn  zu  der  Gruppe  der  potridez. 
und  septischen  Stoffe  zu  stellen  sei,  weiter  die  Ansicht  Zweifel's 
der  eben&lls  die  wirksame  Substanz  für  eine  Säure  erklärte,  und 
schliesslich    die   Arbeiten   von  Dragendorff  und   Podwisotzky  au^ 
dem  Jahre  1877,  die,  an  die  Experimente  Wemich^s  anknüpfenü. 
gleichfiüls   zu  dem  Kesultate  gelangten,   dass  in  dem  Seeale  cor- 
nutum  eine   stickstoffhaltige  Säure,   die  Sderotinsäure  enthalta 
sei,  welche  das  wirksame  Prinzip  darstelle.    Bezüglich  des  zw&ten 
Punktes   wies  der  Vortragende   darauf  hin,    dass,   während  man 
früher  sich   mit  Fütterungsexperimenten   grösserer  Tiere  begnn^ 
habe,   man  neuerdings  die  Wirkungen   des  Mutterkomee  mittest 
mikroskopischer    Beobachtungen    durchsichtiger    Frosohteile,   ins- 
besondere  um  die  Wirkungen   auf  die  Gefösse  zu  studiereo,  ood 
mit  Injectionen  des  Mutterkomextraktes  in   die  Blutbahn  warm- 
blütiger Tiere   geprüft  habe.     Zwei  Gruppen   von   Ersohdmuigett 
seien  es,  die  hier  in  Frage  kommen ;  erstens  die  Verengemsf;  der 
Arterien   und   die  dadurch  gesetzte  arterielle  Anämie  und  tsdöm- 
BlutfüUe    peripherer    Teile.      Hieraus    lieesen    sich    erklaren  die 
Ernährungsstörungen,    namentlich   das  Blau-   und   Biandigwerdes 
dieser  Teile,  vielleicht  auch  manche  nervöse  Erscheinungen  infbl^ 
der  Anämie  der  betreffenden  Orgaue,   und  dann  die  blutstiUeiidr 
Wirkung  des  Seeale  oomutum.     Diese  Verengerung   der  Arten«« 
werde  abgeleitet  von  einer  erregenden  Einwirkung  des  wirkMDt-i 
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Prinzipes  auf  die  yaBomotäriichaii  Centren,  infolge  deren  ein  krampf- 
hafter ZnBtand  der  Gefaesmuskulatur  eintrete.  Die  zweite  Reihe 
von  Erscheinungen  sind  die  nervösen^  bestehend  in  einer  yorüber- 
gehenden  Erregung  und  dann  in  einer  Lähmung  der  Nerveuoentren, 
insbesondere  des  Rückenmarkes,  und  abhängig  von  einer  direkten 
Einwirkung  des  wirksamen  Stoffes  auf  dasselbe,  eine  Ansicht, 
welche  durch  die  neuesten,  von  Dr.  Tuczek  in  Marburg  bei 
Gelegenheit  einer  im  Kreise  Frankenberg  im  Regierungsbezirk 
Kassel  im  Jahre  1879  aufgetretenen  Ergotismusepidemie,  an  den 
Kückenmarken  mehrerer  an  Ergotismus  convulsivus  verstorbenen 
Personen  angestellten  und  von  ihm  im  Archiv  für  Psychiatrie 
und  Nervenkrankheiten  Bd.  XIII  1882  veröffentlichten  Unter- 
Huchungen  ihre  weitere  Bestätigung  gefunden  hat. 

3.    Diskussion. 

Dr.  Förster  bemerkt,  dass  er  sich  aus  den  ersten  Jahren 
»einer  Praxis  eines  Falles  erinnere,  wo  bei  einem  Kinde  fast 
sämtliche  Zehen  ohne  ersichtliche  Ursache  gangränös  geworden 
waren.  Er  hält  es  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  dabei 
um  eine  Ergotinvergiftung  gehandelt  habe. 

Apotheker  Berg  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Sclerotin- 
säure  als  ein  leimartiger  Körper  zugleich  mit  gerbsäurehaltigen 
Substanzen  nicht  verordnet  werden  dürfe,  da  sonst  Bildung  un- 
löslicher und  unwirksamer  Körper  entsteht;  deshalb  sei  auch  die 
Verordnung  mit  (Sclerotinsäure)  Zimmttinktur  nicht  zweck- 
mässig, besser  sei  das  Zimmtwasser,  sowie  auch  alle  alkoholischen 
Zusätze  geeignet  sind,  da  hierdurch  die  Haltbarkeit  der  ergotin- 
haltigen  Mixturen  wesentlich  erhöht  wird. 


XVI.  Sitzung  am  3.  Februar  1883. 

1.  Dr.  Rupprecht  steUt  vor:  einen  Fall  von  ftlxstir- 
pation  des  Oberkiefers,  einen  Kranken  mit  exstirpierter 
Struma,  eine  geheilte  fungöse  Gelenkentzündung,  einen 
durch  Knochennaht  geheilten  Fall  von  Querbruch  derPatella. 
Endlich  demonstriert  derselbe  einen  Messapparat  für  die  Be- 
orteilang  von  Skoliosen. 

2.  Prof.  Dr.  Ellenberger  teilt  die  Ergebnisse  von 
Experimenten  mit  Pilocarpin  mit.  Er  operierte  an  Pferden 
und  wendete  als  kleine  Dosen  0,1  bis  0,2;  als  grosse  Dosen  0,5 
bis  0,7  an,  efnmal  wurde  von  Herrn  Limgwitz  bei  einem  kranken 
Pferde  0,8  g  injiciert.  Der  Vortragende  beobachtete  zunächst 
prompte  Wirkung  auf  die  Speicheldrüsen,  die  2  bis  4  Minuten 
nach  der  Injection  eintrat.  Die  secemierten  Speichelmengen  waren 
Behr  bedeutend,  bei  kleinen  Dosen  betrugen  sie  etwa  6  Liter,  bei 
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mittleren  9  bis  10,  bei  grossen  bis  15  Liter.  Bei  kleiDer  DosU 
war  der  non^alerweise  sehr  zähe  Speichel  sehr  wäasrig  und  spe 
zifisch  leichter  als  in  der  Norm.  Khodankalium  wurde  nieht  ge- 
funden. Die  Keaktion  war  alkalisch.  Dieser  dünne  Speichel  bt 
sehr  fermentarm,  verzuckert  erst  nach  vielen  Stunden.  Xadi 
grossen  Dosen  war  der  Speichel  zah,  ferroentraich,  Terznekerte  in 
fast  normaler  Weise  und  war  spezifisch  schwer.  Auch  bei  kleinem 
Dosen  wurde  ein  fermentreicher  Speichel  seoemiert,  wenn  da5 
Pferd  gleichzeitig  Futter  kaute.  Bei  kleinen  Dosen  weiden  oAes- 
bar  nur  die  der  Wasserabsonderung  vorst^enden  Cerebral-  und 
bei  grossen  Dosen  auch  dif  trophischen  sympathischen  Nerven 
gereizt.  ]3ie  Pupillen  waren  bei  kleinen  Dosen  verengert,  bei 
grossen  normal.  Der  Vortragende  schliesst  daher,  dass  bei  erstera 
nur  Reizung  des  n.  oculomotorius ,  bei  letztem  ausserdem  Svin- 
pathicusreizung ,  wodurch  die  eratere  Wirkung  parallelisirt  wird, 
eintritt.  Bei  grossen  Dosen  wurde  bedeutende  Steigerung  der 
S'chweisssekretion  gefunden^  bei  kleinen  nicht.  Gewichts- 
verlust durch  Schweiss  bis  12  Pfund.  Bei  kleinen  Dosen  trat 
keine  Wirkung  auf  den  Darmkanal,  bei  grossen  dagegen  unter 
vorübergehenden  anfiinglicheu  Kolikerscheinungen  diarrhoische 
Wirkung  hervor,  die  2 — 3  Stunden  anhielt.  Eß  Tinirden  7 — 18 
Pfund  Faeces  in  der  Zeit  entleert.  Die  Schweiss-  und  l^ieichel- 
Sekretion  dauerte  3 — 4  Stunden.  Manchmal  kam  Brechneignng 
zu  Stande.  Anregende  Wirkung  auf  Thränensekretion  und  die 
Absonderung  der  Bespii'ationsschleimhäute  war  zu  konstatieren. 
Wirkung  auf  die  Nieren  wurde  nicht  konstatiert,  nur  einmal  be- 
deutende Abnahme  der  XJrinmengeu  bei  einem  an  Diabetes  in- 
sipidus  leidenden  Pferde. 

Die  Einwirkung  auf  den  Stoffwechsel  zeigte  sich  in  der 
Zunahme  der  Hamstoffausscheidung ,  welche  durch  die  von  Dr. 
Hofmeister  ausgeführten  quantitativen  Bestimmungen  festgestdlt 
wurde.  So  stieg  z.  B.  die  Hamstoffiuenge  in  24  Stunden  von 
87  g  vor  dem  Versuch  auf  135  g,  nacliher  von  5  auf  6,3 
resp.  von  4  auf  4,7  ®/o.  Durch  den  bedeutenden  Verlust  an 
cirkulierendem  Ei  weiss  in  Folge  der  gesteigerten  Sekretionen  wird 
Organeiweiss  angegriffen  luid  daher  mehr  Harnstoff  auagesehiedeo. 
Die  Tempemtur  war  anfangs  gesteigert;  subnorroale  Tempemtor 
kam  nicht  vor.  Die  Pulsfrequenz  steigt  um  30  bis  40  Schlage 
p.  M. ;  der  Puls  wird  weich  und  leer,  der  Blutdruck  sinkt.  Die 
Respii-ation  ist  hochgradig  erschwert,  ähnlich  wie  bei  Lungenödem. 
Das  Körpergewicht  zeigt  eine  bedeutende  AbucJune,  bei  kleineren 
Dosen  um  25  Pfund,  bei  mittleren  39,  bei  grossen  Üs  zu  59  Pfund 
in  drei  Stunden.  Auch  CoUaps  ähnliche  Erscheinungen  wurden 
einmal  beobaclitet. 

Für  die  therapeutische  Anwendung  des  Pilocarpins 
ergaben  sich  folgende  Gesichtspunkte:  als  Diarrhoicum  wiid  e^ 
wegen  der  unangenehmen  Nebenerscheinungen  nur  bei  Unmöglich- 
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keit  innerlicher  Medikation  anzuwenden  sein,  ebenso  als  Expec- 
torans.  Dagegen  ist  es  das  beste  Diaphoreticnm  und  be- 
wirkt eine  bedeutende  Entlastung  der  Nieren.  Femer  wirkt  es 
resorbierend  und  antihydropisch  durch  Eindickung  des  Blutes. 
Auch  kann  es  als  ein  den  Stoffwechsel  erhöhendes  resp.  ändernde» 
Mittel  Verwendung  finden  und  auch  in  dieser  Weise  dio  Resorption 
von  Exsudaten  u.  dergl.  befördernd  wirken. 

3.  Diskussion. 

Eine  Anfrage  des  Dr.  Martini,  ob  der  Vortragende  eine 
Einwirkung  auf  Exantheme  und  auf  den  Haarwuchs  beobachtet 
liabe,  verneint  letzterer. 

Dr.  Unruh  betont  die  gefahrliche  Herzschwäche  bei  Pilo- 
carpingebrauch,  die  manchmal  beim  Ausbleiben  aller  andern  Wirk- 
ungen eintritt. 

Dr.  Fiedler  bemerkt,  dass  beim  Menschen  die  Steigerung 
der  Schweisssekretion  neben  der  des  Speichels  ganz  regelmässig 
beobachtet  wird. 

Dr.  Meine  rt  empfiehlt  das  Pilocarpin  bei  trockenem  Kachen- 
katan-h  und  bei  Urticaria ,  er  wendet  es  in  steigender  Dosis  an, 
um  gefährliche  Nebenerscheinungen  zu  vermeiden. 

Schliesslich  erwähnt  der  Vortragende  noch,  dass  eine 
histologische  Untersuchung  der  Speicheldrüsen  der  Versuchstiere 
durch  den  Studierenden  Edelmann  vorgenommen  worden  ist,  der 
auffallend  körnige  Beschaffenheit  der  Drüsenzellen  gefunden  liabe. 
Hierüber  werde  jedoch  Edelmann  noch  speziell  an  anderer  Stelle 
beri  eilten. 


XVn.  Sitzung  am  10.  Februar  1883. 

1.     Med.-Kat  Dr.  Birch-Hirschfeld  demonstriert: 

1)  Eine  cystös  entartete  luetische  Leber.  Die 
Gyaten  waren  offenbar  aus  erweiterten  interlobulären  Zellengängen 
hervorgegangen  infolge  der  Kompression  der  letzteren  durch  die 
gommösen  Schwielen. 

2)  Ein  fibröses,  fünf  Pfund  schweres  Adenom  der 
Mamma,  von  Herrn  Stelzner  exstirpiert. 

3)  Eine  Harnblase  mit  einem  Harnsäurestein;  es 
beBtand  gleichzeitig  Hypertrophie  des  sogen,  mittleren  Prostatar 
lappens;  das  Konkrement  hatte  sich  in  dem  divertikelartigen  Kaum 
hinter  diesem  Lappen  gebildet,  seine  Vorderfläche  verhielt  sich 
wie  ein  Abgxiss  dieses  Lappens.  Der  Stein  scheint  während  des 
I^iebens  keine  Beschwerden  gemacht  zu  haben.     Endlich 

4)  Ein  Präparat  von  ulceröser  Endocarditis  der 
Aortenklappen. 

5* 
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2.  Dr.  Bupp recht  siellt  zwei  Fälle  Ton  geheilter  Be- 
Sektion  des  Hüftgelenks  bei  tuberkulöser  Coxitis  und  etueo 
von  ihm  operierten  Fall  von  Zungencarcinom  ror. 

3.  Dr.  Spengler  spricht  über  Diphtberia  und  Krupp 
nach  Beobaohtungen  auf  der  Diphtherie-Station  dar  Diako- 

Ausgehend  von  statistischen  Erörterungen ,  welche  sich  auf 
471  während  der  Jahre  1862—1882  im  Hospital  der  Diakoniaäeii- 
anstalt  behandelten  Diphtherie-  und  Kruppfalle  beziehen,  giebt  der 
Yortragende  zunächst  einen  Überblick  über  Morbilitat  und  Mor- 
talität in  den  einzelnen  Jahren.  Für  die  GeBamtmortalitat,  wo2u 
Erwachsene  nur  einen  minimalen  Teil  beigetragen  haben,  hsb^^ 
sich  für  den  ganzen  genannten  Zeitraum  40,13  ®/o  herausgestellt 
die  höchste  Frequenz  erreichte  das  Jahr  1882,  während  welchfiL 
191  Fälle  in  Behandlung  kamen,  nachdem  seit  1877  die  Auf- 
nahmezahl  fast  von  Jahr  zu  Jahr  rasch  zugenonmien  hatte.  Die 
auf  einer  Eurventafel  graphisch  dai*gestellte  Morbilität  und  Mor- 
talität für  Diphtherie  und  Krupp,  wie  sie  sich  nach  BeobachtungeL 
während  der  Jahre  1881/1882  in  der  Diakonissenanstalt  exgebec 
liaben,  zeigten  charakteristische  monatliche  Schwankungen,  weicht 
auch  anderwärts  in  früheren  Jahren,  z.  B.  in  München,  Beriu' 
Freiburg  i.  B.  beobachtet  wurden.  Den  tiefsten  Stand  xagUs: 
beide  Kurven,  welche  bis  auf  Abweichungen  gegen  Ende  jedei 
Jahres  fast  parallel  liefen,  in  den  Monaten  Juni  und  Juli  (3  be£. 
10  Kranke),  die  grössten  Zahlen  werte  (25  —  28  Au&ahmen  pn> 
Monat)  waren  für  November  und  Dezember  eingetragen,  ^uh 
der  zum  Vergleich  daneben  gezeichneten  MortaUtätakurve  der  In 
Dresden  an  Diphtherie,  Kehlkopfkrankheiten  und  Krupp  Yerstor- 
benen  —  nach  Berichten  des  städtischen  statistischen  Bureaas  — 
giebt  die  Sterblichkeit,  vor  Allem  aber  die  Frequenz  der  Diphtherie- 
Station,  welche  wegen  des  ungewöhnlich  starken  Zudrangs  Mai 
1881  interimistisch  eingerichtet,  Ende  September  1882  erweitcrr 
zur  Aufnahme  von  acht  Kindern  und  mit  Dampfbadvoiriehtongeu 
versehen  in  das  Isolierliaus  des  Hospitals  verl^  wurde,  ein  un- 
gefähres Bild  von  dem  Verlauf  und  dem  Charakter  der  Epidcnie 
in  der  Stadt  und  einigen  ihrer  Nachbardörfer. 

Bezüglich  der  Symptomatologie  der  im  Jahre  1882  beobachteteo 
Krankheitsfalle  behandelte  Sp.  eingehender  mit  Berückmchtiguii^ 
der  Lokalerscheinungen  die  Fieberverhältnisse,  durch  eine  gröasere 
Beihe  von  Kurven  illustrierend,  welche  besonders  dann  von  prog- 
nostischer Bedeutung  waren,  wenn  dieselben  das  FhänmneD  der 
Kurvenkreuzung  darboten :  trat  nämlich  nach  Abheilung  der  Torbi^ 
mit  ausgebreitetem  Belag  bedeckten  Hachenteile  bei  #cb^"^r 
gutem  subjektivem  Allgemeinbefinden  eine  ungewöhnliche  Fieqnens 
der  Herzaktion  ein,  so  dass  der  Puls  etwa  von  80  Sohlagen  anf 
120  und  noch  mehr  in  der  Minute  stieg,  während  die  Temperatur 
normal  blieb,  so  konnte  immer  mit  absoluter  Sicherheit  die  Frogwwi' 
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letal  gesiellt  werden  und  die  Kinder  erlagen  der  Krankheit  bisweilen 
erst  14  Tage  nach  dem  Auftreten  dee  eigentümlichen  Verhält^ 
nisees  yon  Puls  und  Temperatur,  welches  fast  unverändert  bis 
zum  Tode  andauerte. 

Die  bereits  in  früheren  Jahren  in  der  Diakonissenanstalt 
f^emaohte  Beobachtung  bezüglich  der  Albuminurie,  welche  nur 
Diphtherie,  niemals  reine  KruppMle  begleitet,  erwies  sich  auch 
wahrend  der  im  letzten  Jahre  konsequent  durchgeführten  Harn* 
Untersuchung  als  bestätigt.  Gleichwie  in  früheren  Jahren  konnten 
dabei  niemals  Oedeme  nachgewiesen  werden,  so  hochgradig  auch 
die  £iwei8sau88cheidung  durch  den  Harn  sich  steigern  mochte, 
welche,  wenn  sie  mehr  als  Va  Volumen  der  im  Reagenzglas  unter- 
suchten Hammenge  betrug,  immer  die  Prognose  sehr  trübte.  Als 
charakteristisch  für  das  Sediment  diphtherischen  Harns  betonte  der 
Vortragende  beim  Nachweis  aller  möglichen  morphatischen  Elemente 
das  Fehlen  you  roten  Blutkörperchen. 

Ton  Komplikationen  wurden  am  häufigsten  solche  von  Seiten 
des  Kespirationsapparates  (Krupp  descendent,  kruppöse  und  katarrh- 
alische Pneumonien,  lobuläre  Infiltrationen,  Atelektasen)  beobachtet 
und  zum  Teil  durch  die  Autopsie  —  im  Ganzen  konnten  44 
Sektionen  im  Jahre  1882  ausgeführt  werden  —  bestätigt,  nächst- 
dem  aber  gesellte  sich  in  23  Fällen  zu  Diphtherie  Scharlach,  uud 
zwar  verliefen  davon  11  Fälle  tödlich. 

Unter  den  Nachkrankheiten  kamen  nenropathische  Störungen, 
wie  Gaumenlohmung,  Strabismus,  Kontrakturen  der  Hände  in  ca.  8% 
der  Fälle  vor  und  selir  häufig  war  mehr  oder  weniger  gleichzeitig 
eine  Irregularitas  cordis  vorhanden ,  welche  Sp.  geneigt  ist, 
w^en  der  Coincidenz  und  der  Rückkehr  der  Herzthätigkeit  zur 
Norm  unter  Umständen  auf  eine  Stöning  in  der  Innervation  des 
Herzmuskels  zurückzuführen. 

Yon  den  Sektionsresul taten  wurde  besonders  der  Veränderungen 
am  Herzen  gedacht  und  als  makroskopischer,  nicht  gar  seltener 
Befund  Blutungen  ins  Herzfieisch  hervorgehoben,  während  Hä- 
morrhagien  in  der  Haut  oder  in  anderen  Organen  fehlten.  Bei 
den  unter  Erscheinungen  von  Herzparalyse  in  der  dritten  oder 
vierten  Krankheitswoche  verstorbenen  Kindern  war  die  Leber 
immer  mindestens  um  das  Doppelte  durch  Stauung  vergrössert, 
Milztumor  fehlte  und  ebensowenig  war  Ascites  nachweisbar. 
Die  Nieren  waren  meist  gross,  von  blasser  Farbe,  welche  das 
ganze  Parenchym  oft  so  gleichmässig  einnahm,  dass  Mark-  und 
Rindensubstanz  fast  ohne  deutliche  Grenze  ineinander  übergingen. 

Zur  Therapie,  in  welche  schon  seit  Jahren  kal.  chloricum 
a\i%enommen  worden  ist,  wurde  bei  stiuidlichen  Ausspritzungen 
der  Mund-  und  Nasenhöhle  Anfang  März  v.  J.  auf  Veranlassung 
des  Geh.-Rat  Dr.  Seiler  täglich  zweimaliges  Pinseln  der  Rachen- 
teile mit  Sublimatlösung  ],o/1000,o  hinzugefügt.  Vorübergehend 
wurde  statt  des  Kai.  chloricum  interne  Natrum  benzoicum  in  30 
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Fällen  ohne  Unterschied  auf  Form  und  Stadium  der  Bi^tberir 
verordnet.  Sonst  ist  man  der  einmal  eingeführten  Bdumdlim^ 
treu  geblieben  y  unbeeinflusst  von  den  zahlreichen  Empfehlungen 
vermeintlicher  antidiphtherischer  Mittel. 

Zum  Schluss  geht  der  Vortragende  auf  die  164  seit  des. 
Jahre  1877  bis  mit  1882  im  Hospital  wegen  Krupp  ausgofnhriei 
Tracheotomien  ein,  welche  einen  Genesungsprozenteatz  toh  34^ 
repräsentieren )  d.  h.  56  operierte  Kinder  sind  geheilt  entiaseen 
worden,  von  diesen  im  letzten  Jahre  23. 

Aus  einer  hierher  gehörigen  tabellarischen  Überncht  ergab 
sich,  dass  die  grösste  Zahl  der  Operationen  auf  die  Wintennonat^ 
fiel  und  dass  nahezu  74  %  der  tracheotomierten  Kinder  ötw 
1.  — 4.  Iiebensjahre  angehörten.  Die  höchste  Mortalität«ziffer  mn 
der  gleichzeitig  grössten  Aufnahmezahl  erreichte  das  1.  und  i. 
Lebensjahr,  indem  von  62  operierten  Kindern  dieses  Alters  nur 
14  durchkamen;  im  '6,  Lebensjahre  sind  von  31  operierten  10 
geheilte  zu  verzeichnen,  von  den  im  6.  und  7.  Jahre  stehendei. 
Patienten  kamen  genau  ^/a  durch,  nämlich  12  von  18.  Unte: 
den  Indikationen  zur  Tracheotomie,  welche  in  den  letsteo  Jahren 
immer  unterhalb  der  Schilddrüse  ausgeführt  wurdoi,  wurde  be- 
sonders auf  das  aufgehobene  Atmen  über  den  unteren  Lungec- 
läppen  bei  normalem  Perkussiouston  geachtet,  als  Koniraindikalioi. 
liess  man  weder  das  frühe  Alter,  noch  ausgebreiteten  Bdag  ik 
Halse,  Albuminurie  oder  das  Beetehen  von  pneumonischen  Infii- 
traten  gelten.  Nur  bei  sechs  Kindern  mit  mehr  oder  weniger  hodn 
gradiger  Laryngostenose  sah  man  ab  von  der  Operation  teils  wegeL 
ausgedehnter  brettharter  Infiltration  des  Zellgewebes  und  der 
Drüsen  am  Halse,  teils  wegen  Gangrän  der  Hachenteila  Nahezu 
60  von  den  im  Vorjahre  operierten  Kindern  wurden  wegen 
drohender  Asphyxie  zur  Tracheotomie  ins  Hospital  gebracht  und 
mussten  kurz  nach  der  Aufnahme  ex  indicataone  vitali  operi^ 
werden:  3  Kinder  kamen  in  den  letzten  Atemzügen  an,  die 
Tracheotomie  wurde  —  ohne  Narkose  —  noch  ausg^uhrt,  dk 
Respiration  konnte  aber  nicht  wieder  in  Gang  gebracht  werden. 
Wenn  irgendwie  die  Operation  Aufschub  erleiden  konnte,  9o 
wurde  es  immer  erst  noch  mit  dem  Dampfbad,  wekha^ 
keinerlei  medikamentöse  Zusätze  enthielt,  versucht;  gegenwärtig 
ist  dasselbe  unentbehrlich  zur  Behandlung  von  Kruppkrankec 
sowohl  vor  wie  nach  der  Operation  geworden. 

4.  Diskussion. 

Dr.  Leonhardi  hat  ebenMls  bei  der Eachendiphtherie  nie- 
mals vor  dem  4.  Tage  Larynxaffektion  beobachtet.  £r  betont  dk 
Selbstständigkeit  des  Krupp. 

Dr.  Unruh  hat  von  249  Diphtheritis-Kranken  im  hiengec 
Eonderhospitale  126  verloren,  also  über  50  Prozent.  Dies  gegen- 
über der  Diakonissenanstalt  etwas  sohlechtere  Hesultat  erklärt  sich 
dadurch,  dass  letztere  elf  Erwachsene  unter  ihren  Kranken  batt«. 
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Er  hat  im  eiweisshaltigen  Urin  häujfip;  rote  Blutkörperchen  ge- 
funden. Die  HerzafFektion  hält  er  nicht  wie  der  Vortraj^ende  fiir 
vorwiegend  neurotisch  hedingt,  sondern  Folge  von  Erkrankungen 
des  Herzfleisches,  indem  er  öfter  Verbreiterung  der  Herjadiimpfung 
beobachtet  hat.  Auch  tritt  die  Accomodations-  und  OaumenUihm- 
ung  viel  später  auf  als  die  Pulsveränderungen. 

Dr.  Rupprecht  bemerkt,  daas  die  Resultate  der  Tracho- 
otomien  im  Kinderhospitale  weniger  günstig  seien  als  die  der 
Diakonissenanstalt ,  was  vielleicht  durch  Anwendung  weiterer 
Kanülen  in  letzterer  bedingt  sei. 

Dr.  Spengler  erwidert  hierauf,  dajss  er  ebenfalls  weite 
Kanülen  anwendet;  er  glaubt,  dass  der  Tod  meist  durch  Herab- 
steigen des  kruppösen  Prozesses  erfolge ;  durch  seine  Jodoformgaze 
hat  er  dies  bisher  nicht  verhindern  können. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  hält  eine  genauere  Feststellung  der 
Todesursachen  bei  Tracheotomierten  für  wünschenswert.  Er  hält 
für  die  häuBgste  Todesursaohe  die  eitrige  Rroncliiolitis  mit  Lungen« 
collape.  Die  verbreitete  Ansicht,  als  seien  die  Fälle,  in  denen 
nach  der  Tiacheotomie  eine  Besserung  eintrete,  während  nach 
einiger  Zeit  au&  neue  SuffokatioxiserBolieiniiDgen  folgten,  durch 
das  kontinuierliche  Fortschreiten  des  kruppös -diphtheriüschen 
Prozesses  auf  die  Bronchien  zu  erklären,  findet  zwar  in  ein2selneii 
Fällen  ihre  Bestätigung,  doch  muss  Dr.  Birch-Hirsohfeld  auf  Qrund 
seiner  Sektionser&hrmigen  aus  den  letzten  Jahren  annehmen,  dass 
die  purulente  Bronchiolitis,  welche  durch  Aspiration  infektiöser 
Substanzen  in  die  Bronchien  bedingt  sei,  eine  weit  häufigere  Ver- 
anlassung jener  Erscheinangen  darstelle.  In  der  Trachea  und  in 
den  grösseren  Bronchien  sei  oft  gleichzeitig  der  Krankheitsprozess 
abgelaufen  oder  nur  noch  wenig  entwickelt.  Femer  betont  er, 
dass  er  die  diphtheritisohe  Myocardiiis  schon  vor  Leyden  nach- 
gewiesen habe,  wie  aus  früheren  Jahresberichten  der  Gesellsohaft 
ersichtlich. 

Dr.  Förster  bestätigt  die  Häufigkeit  der  Bronchiolitis,  hält 
aber  doch  den  descendierenden  Krupp  für  die  wichtigste  Todes- 
ursache, wobei  jedoch  in  verschiedenen  Epidemien  bedeutende 
Schwankungen  der  Frequenz  des  absteigenden  Krupps  zu  be- 
merken seien. 

Dr.  Rupprecht  bemerkt  gegenüber  Dr.  Berthold,  welcher 
die  frühzeitige  Tracheotomie  empfiehlt,  dass  er  öfter  zur  Operation 
geruifen  worden,  diese  aber  abgelehnt  und  Genesung  ohne  sie  ein- 
getreten sei;  er  hat  früher  öfter  von  der  Wunde  ausgehende 
eitrige  Mediastinitis,  Phlegmonen  und  Absoesse  beobachtet,  die 
seit  Anwendung  des  Jodoforms  we^eblieben  sind. 

Dr.  Stelzner  hat  gefunden,  dass  der  Tod  nach  Tracheo^ 
tomie"  gewöhnlich  nach  Verlauf  der  ersten  24  Stunden  eintritt. 
Er  erwähnt   femer,   dass  der  Tod  nicht  selten  durch  Erstickung 
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in  Folge  von  Schleimpfropfbildung  unterhalb  der  Kanftle  eintret«, 
weshalb  für  den  weiteren  Verlauf  nach  der  Operation  eine  aadi- 
kundige  Pflege  von  der  grössten  Wichtigkeit  sei. 

Dr.  Spengler    hat  ebenfalls  bei   der  Sektion   den  deseen- 
direnden  Krupp  gefunden. 


XVIII.  Sitzung  am  17.  Februar  1883. 

1.  Dr.  Meinert  stellt  einen  Kranken  mit  Oesophagus 
divertikel  vor. 

In  der  Diskussion  über  diesen  Fall  erwidert  Herr  Meinert 
auf  den  Vorschlag  des  Herrn  Dr.  Schlesinger,  dem  Slianken  eine 
Sonde  durch  die  Nase  einzuführen  und  diese  länger  liegen  zu 
lassen,  dass  dieses  VerfEthren  wegen  des  starken  Speidiels  hier 
nicht  ausführbar  sei,  auch  wäre  in  diesem  Falle  von  der  Nase 
aus  das  Divertikel  sehr  schwer  zu  treffen. 

2.  Dr.  Oberländer  hält  einen  Vortrag  über  die  Nea* 
roaen  des  Urogenitalapparates»  speziell  über  Spermatorrhoe 
und  männliche  Sterilität. 

Von  sensiblen  Neurosen  erwähnt  der  Vortragende  zu- 
nächst den  chronischen  Herpes  der  Haut  des  Penis  und  das 
Fraeputium,  welchen  in  der  Regel  neuralgische  Sohmenen 
vorausgehen. 

Dieses  Leiden  wird  oft  für  infektiös  gehalten,  eraengt  bei 
seiner  öfteren  Wiederkehr  daher  grosse  physische  Depiesdoo; 
durch  milde  ausserliche  Behandlung  und  vielleicht  innerliche 
Anwendung  von  Arsenik  wird  es  am  besten  zur  Heilang  gebracht 

Der  Herpes  der  HamrÖhrenschleimhaut  wird  gewöhnlich  für 
einen  öfter  rezidivierenden  leichten  Tripper  gehalten,  ist  jedoch  nur 
durch  das  Urethroskop  zu  diagnostizieren;  man  sieht  dann  esnt 
Anzahl  kleine,  leidit  blutende  Substanzverluste  in  der  SchleiiD- 
haut,  welche  beim  Darüberhingehen  mit  dem  Tubus  sehmemD; 
sie  heilen  nach  kurzer  Zeit  ohne  Narbe.  Schmerzen  sind  dab« 
nicht  konstant.  Der  Herpes  tritt  selten  einmal,  sondern  in  der 
Kegel  öfter  in  grösseren  oder  kleineren  Pausen  auf  und  ver* 
schwindet  spontan. 

In  der  Haut  der  äusseren  Genitalien,  der  Leisten  und  Sakral- 
gegend kommen  Neuralgien  vor,  häufig  als  B^kiterBcbdnnng 
von  chronischem  Tripper,  Spermatorrhoe  und  Varioooele. 

Redner  erwähnt  dann  dieHyperaesthesie  und  Neuralgie 
der  Blase,  wovon  er  einen  Fall  beobachtet  hat.  Derselbe  betraf 
einen  35  jährigen  Mann,  der  nach  einem  leichten  Tripper  Schmemn 
in  der  Blase  und  Harnröhre  bekam.  Vichywasser  blieb  «ohne 
Erfolg.     Er  machte  dfMm  eip^  Ißichten  Typhus  durch,  wobei 
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sich  jedoch  das  Leiden  nicht  minderte.  Jetzt  besteht  ein  perma- 
nex^ter  Schmens  in  der  Blase,  der  nur  durch  reichliches  Wasser- 
trinken zu  mildem  ist.  Besonders  unerträglich  ist  der  Schmerz 
nach  dem  Essen  und  nach  irgend  welchen  Diätfehlem.  Derselbe 
tritt  jedoch  auch  schon  nach  dem  Genuss  yon  dmer  irgendwie 
gewürzten  Speise  ein,  schon  KafiEee,  geschweige  geistige  Getränke 
rufen  ihn  ebenfalls  hervor.  Im  Urin  finden  sich  viel  Erdphos- 
phate, die  den  Urin  vollkommen  trüben.  Strikturen  oder  chronische 
Entzündung  mit  Schleimabsonderung  in  den  hinteren  Partien  des 
Hamrohres  fehlen.  Die  Motilität  der  Blase  ist  normal.  Nach 
Einspritzung  aus  1  %  Höllensteinlösung  fanden  bedeutende  Ab- 
stoBsungen  von  degeneriertem  Epithel  der  Blase  und  Harnröhre  statt. 

Motorische  Neurosen.  Bedner  erwähnt  zunächst  das 
starke  Hamnachträufeln  infolge  von  schlechter  Eontraktions- 
fahigkeit  des  Harnröhren-  und  Blasenschliessmuskelfl.  Ferner  die 
Schwäche  des  Sphincter  vesicae  ohne  sensible  Störungen.  Ein 
derartiger  Fall  bei  einem  jungen  Manne  wurde  nach  12 jährigem 
Bestehen  durch  Injectionen  von  Höllensteinlösungen  in  Blase  und 
hintere  Hamröhrenpartien  geheilt. 

Bei  dem  Krampf  des  Schliessmuskels,  Spasmus  oonstrictoris 
vesicae,  tritt  häufiger  Urindrang  ein,  der  Harn  wird  anfiings 
tropfenweise,  dann  im  Strahl,  am  Schlüsse  wieder  langsam  und 
schwierig  entleert.  In  hochgradigen  Fällen  kann  es  auch  zu 
Harnverhaltung  kommen.  Man  findet  dabei  wie  vorher  meist 
chronisch-katarrhalische  Erkrankungen  der  Prostata  und  des 
Blasenhalses.  Bedner  hat  zwei  hochgradige  und  chronische  Fälle 
derart  beobachtet,  wovon  der  eine  bei  15 jähriger  Dauer  mit 
heftigen  Schmerzen  beim  Urinlassen;  derselbe  wurde  durch 
methodische  Einfuhrung  von  starken  Metallbougies  (Nr.  30  Fil. 
Charr.)  und  Ätzungen  des  Blasenhalses  geheilt.  Der  andere  Fall 
wurde  nach  ca.  Gjähriger  Dauer  durch  dieselbe  Therapie  und 
elektrischer  ärztlicher  B^umdlung  geheilt. 

Der  Spasmus  detrusorum  vesicae,  der  Krampf  der  hamaus- 
treibenden  Muskeln  der  Blase,  kommt  häufiger  bei  nervösen 
Individuen  vor,  bei  Potatoren,  Onanisten,  bei  sehr  hamsäure- 
haltigen  Urinen,  bei  Hämorrhoidalbeschwerden  ist  er  oft  mit 
Polyurie,  wohl  auch  starken  Erdphosphatausscheidungen  verbunden. 
Anlass  dazu  giebt  in  der  Begel  eine  Blennorrhoe  mit  oder  ohne 
Erkrankung  der  Blase.  Zumeist  erst  nach  Heilung  derselben  tritt 
das  Krankheitsbild  zu  Tage,  welches  in  anfaHsweisem  Auftreten 
sich  charakterisiert.  Im  allgemeinen  richtet  sich  die  Heftigkeit 
nach  dem  nervösen  Allgemeinbefinden.  Daher  ist  auch  hierbei 
die  örtliche  Behandlung  im  Gegensatz  zu  den  vorhergehenden 
Fällen  nicht  von  so  eklatantem  Nutzen,  hioigegen  in  der  Begel 
eine  solche,  die  das  Nervensystem  kräftigt. 

Die  wichtigste  Neurose  des  Geschlechtsapparates  ist  die 
Spermatorrhoe,     weniger     Prostatorrhoe.       Man    unter* 
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itcheidet  eine  MictionB-  und  eine  Defucations-Spennatorrhnp 
Namentlioh  bei  letssterer  werden  oft  bedeutende  Mengen  Sperma 
(10 — 15  g)  mit  dem  Stuhlgang  entleert.  Bei  der  Miction.*- 
Hpermatorrhoe  wird  zumeist  mit  jedem  Harnlassen  Semen  ent- 
leert, entweder  gemischt  mit  dem  Urin  oder  nach  Schluas  der 
Entleerung.  £s  sind  dies  wiederum  zwei  getrennte  Erkranknnp^- 
arten.  In  ganz  hochgradigen  Fällen  läuft  manchmal  kontinuieriieh 
Samen  ab. 

Ein  derartiger  hochgradiger  Fall  wurde  vom  Vortragenden 
durch  lokale  Atzungen  und  Anwendung  des  Wintemitz'scheii 
Hysterophors  geheilt.  Kedner  hat  auch  bei  bedentenderora 
Samenverlust  einen  eigentlichen  delatären  Einfluss  auf  die  Ge 
sundheit  nicht  beobachtet,  dagegen  ist  der  moi-alische  Eindruck, 
sobald  die  Patienten  einmal  er&hren  haben,  worum  es  sich 
handelt,  immer  ein  sehr  grosser. 

Das  Sperma  besteht  in  solchen  Fallen  aus  einer  gaUertigen. 
homogenen  Grundsubstanz  mit  fettig  oder  gewissermassen  schleimig 
degenerierten  Epithelien  der  Samenbläschen  mit  bewegungslosen 
Spermatozoen.  Charakteristisch  für  diese  mikroskopischen  Befunde 
ist  das  Vorkommen  von  Indigo  in  denselben,  dasselbe  bildet  sich 
vermutlich  in  den  erkrankten  Samcnbläschen,  da  es  stets  in  Ver- 
bindung mit  dem  Sekret  aus  diesen  ausgeschieden  wird.  Die 
Natur  dieser  Substanz,  deren  Vorkommen  auch  I^lemand  an- 
deutet, ist  noch  nicht  aufgeklärt.  Dieses  Sekret,  sowie  rermutlich 
auch  die  Ejakulation  so  erkrankter  Männer  ist,  weil  wohl  aiLs- 
schliesslich  bewegungslose  Spermatozoen  ausgeschieden  werden, 
befruchtungsunfdhig. 


XIX.  Sitzung  am  24.  Februar  1883. 


Hof  rat  Prof.  Dr.  Toepler  hält  einen  Vortrag  über 
Dynamo-  und  Influensmasohinen. 

Der  Vortrag  wurde  der  Experimente   wegen   in    der  physi- 
kalischen Aula  des  Königl.  Polytechnikum  gehalten. 


XX.  Sitzung  am  3.  März  1883. 

1.  Dr.  Oberländer.  (Schluss  des  Vortrags  vom  17.  Febr) 
Der  Vortragende  bespricht  weiterhin  die  Physiologie  der  Erectian 
und  der  Samenbereitung  und  Samenentleerung  und  die  Zusammen- 
ßet^ung  des   Spermas  und    geht  dann  zur  Erörterung  der  fn^ 
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der  Azoospermie  über.  In  diesen  Fällen  enthalt  das  Ejakulat  bei 
sonst  normalem  Aussehen  keine  Spermatozoon.  Die  Azooepeiiuie 
ist,  wie  sich  aus  einer  zahlreichen  Litteratur  ergiebt,  keineswegs 
eine  seltene  Krankheit,  im  Gegenteile  ist  ein  hoher  Prozentsatz 
unfruchtbarer  Ehen  darauf  zurückzufuhren.  Es  werden .  sodann 
die  pathologischen  Momente  der  Entstehung  dieser  Erscheinung 
durchsprechen,  lieim  Aspermatismus ,  einer  relativ  seltenen  Er- 
krankung, dagegen  tritt  überhaupt  keine  Ejakulation  ein.  Redner 
erwähnt  zwei  Falle  dieser  Art,  wo  bei  ganz  normalen  Genitalien 
und  kräftigen  Erektionen  niemals  Ejakulation  erfolgte,  wohl  aber 
Pollutionen  vorkamen. 

Schliesslich  erwähnt  der  Vortragende  noch  eines  von  ihm 
beobachteten  Falles  von  acquirierter  Azoospermie,  wo  nach  öfter 
erfolgtem  Coitus,  fün&aal  in  Jahresfrist,  jedesmal  starke  Epididymitis 
mit  Fieber  verbunden  folgte. 

2.  Diskussion. 

Dr.  Martini  bemerkt,  da^s  er  die  Spermatorrhoe  nicht  für 
so  häufig  halte,  wie  der  Vortragende,  dagegen  die  Prostatorrhoe 
für  häufiger.  Er  hat  nur  zwei  oder  drei  Falle  der  ersteren  ge- 
sehen. 

Der  Vortragende  beharrt  bei  seiner  Ansicht  und  glaubt, 
dass  schon  wegen  der  geringen  Menge  des  Prostatasekrets  die 
Prostatorrhoe  nicht  so  häufig  sein  könne,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  die  Beobachtungen  aller  Autoren  dem  widersprächen. 

3.  Dr.  Sprengel  demonstriert  die  Sohädel*  und  Gtohim- 
Präparate  eines  Falles  von  sohwerer  Kopfveiietonng,  der 
am  10.  Februar  eine  Stunde  nach  der  Verletzung  (Überfahren) 
ins  Einderhospital  angenommen  wurde  und  am  19.  desselben 
Monats  in  Folge  einer  intracerebralen,  auf  die  primäre  Verletzung 
zu  beziehenden  Blutung  zu  Grunde  ging. 

Patient  war  tief  komatös,  hatte  Erbrechen ;  Pupillen  diktiert, 
reaktionslos;  Puls  beschleunigt,  unregelmässig.  Am  Hinterhaupt 
rechts  und  am  linken  Scheitelbeine  je  eine  verletzte  Stelle.  An 
letzterem  Ort  grosses  Hämatom,  das  nach  aussen  mit  kleiner 
Öffnung  kommuniziert.  Aus  letzterem  Grunde  Incision  und  nach 
Erkennung  einer  ausgedehnten  Schädelfraktur  Trepanation  des 
desquamierten  etwa  thalergrossen  Stückes.     Dura  unverletzt. 

Nach  der  Operation  Puls  regelmässig,  aber  anhaltend  be- 
schleunigt.    Alles  Übrige  unverändert. 

Er  an  kheits  verlauf  durch  andauerndes  tie&tes  Koma, 
Pulsfrequenz  und  lebhafte  Unruhe  ausgezeichnet.  Temperatur 
andauernd  normal  (höchste  Temperatur  einmal  38,4),  Wundverlauf 
dementsprechend  tadellos.  Vom  6.  Tage  an  Heizerscheinungen, 
und  zwar  klonische  Zuckungen  in  der  rechten  Gesichtshälfte,  die 
später  auf  rechten  Arm  und  Brustmuskulatur  rechts  übergingen. 
Gleichzeitig  konjugierte  Deviation  der  Augen  nach  rechts.  Am 
9.  Tage  Tod  in  tiefem  Koma. 
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SektioDftbefund.  Wunde  yerheilt.  Knochen  niigcnd« 
verfärbt  und  in  guter  Lage,  kein  Sekret,  Himhäate  normd. 
Fraktur  sehr  ausgedehnt,  weitgehende  Fissuren.  BIuteigüsK 
zwischen  Schädel  und  Dura,  den  Fissuren  folgend.  Zweiter 
Bluterguss  im  Gehirn,  von  WallnuBsgrösse,  entsprechend  dem 
Marklager  dicht  unter  dem  mittleren  und  unteren  Drittel  der 
Oentralwindungen.  Gehirn  exquisit  hyperämisch  und  ödematos. 
Sinus  und  Venen  prall  mit  geronnenem  Blut  gefüllt. 

Redner  macht  epikritisch  auf  die  genaue  Übereinstimmiing 
der  Beizerscheinungen  mit  der  Lage  des  Blutergusses  im  Gehirn 
in  der  Nähe  der  motorischen  Centren  des  Gesichts  und  der  oberen 
Extremität  aufmerksam  und  glaubt  die  konjugierte  Deviation  der 
Augen  in  gleicher  Weise  als  Beizerscheinung,  und  zwar  als  irri- 
tatiye  Läsion  des  okulo-motorisohen  Gentmms  im  Gjrus  angularis 
au^Gassen  zu  müssen. 

Als  Todesursache  glaubt  er  die  Kombination  der  offenbar 
sehr  schweren  Gommotio  oerebri  mit  den  Blutungen  betrachten  zu 
sollen.  Beide  Läsionen  an  sich  würden  eine  Restitutio  nicht  aus- 
geschlossen  haben.  Unter  dem  Fortbestehen  der  Lahmung  de« 
Vaguscentrums  kam  es  zu  arterieller  Anämie,  Hyperamie  im 
Venensystem  und  damit  schliesslich  zu  ausgesprochenem  HimödenL 

Therapeutisch  würde  Redner  in  ähnlichen  Fällen  doch  mehr 
Gewicht  auf  die  Bekämpfung  der  ante  mortem  nac^weisbareD 
Gehimhyperämie  legen,  eventuell  sogar  mit  lokalen  Blutentziehungcn 
einen  Versuch  machen. 

4.  Dr.  Schi  eck  demonstriert  die  enorm  vergrösserte 
Milz,  Leber  und  rechte  Niere  eines  30jährigen  Ar- 
beiters. Derselbe  hatte  seit  September  1880  an  grosser  Mattig- 
keit und  Auftreibung  des  Leibes  gelitten. 

Die  Diagnose  lautete  auf  Echinococcus  der  Milz  mit  Bück- 
sieht  auf  gewisse  Abgänge  im  Stuhl  und  sollte  eine  Operation  vor- 
genommen werden. 

Am  Tage  der  Au&ahroe  in  die  Diakonissenanstalt  trat  jedodi 
ein  heftiger  Schüttelfrost  ein  und  der  Kranke  starb  am  folgenden 
Tage.  Die  Milz  hat  ein  Gewicht  von  5'/i  Kilo,  ebenso  vid 
wiegt  die  Leber,  die  rechte  Niere  ist  1^/s  Kilo  schwer.  In 
der  Milz  fond  sich  ein  grosser  Abscess.  Der  Vortragende  glaubt, 
dass  es  sich  um  Leukämie  gehandelt  habe. 

5.  Med.-Rat  Dr.  Birch -Hirschfeld  demonstriert  den 
Darm  eines  4jährigen  Kindes  mit  Perforation  eines 
Typhusgeschwüres. 

6.  Hofrat  Dr.  Martini  giebt  einige  Notizen  über  Behand- 
lung der  Psoriasis,  insbesondere  über  die  im  Stadtkrankenhause 
erzielten  Resultate  mit  Ohrysarobinsalbe. 

Der  Nachweis  des  Lang'schen  Psoriasis -Pilzes  („Epidenni- 
dophyton^')  ist  bei  den  Untersuchungen  im  Stadtkrankenhause  sur 
Zeit  noch  nicht  mit  Deutlichkeit  gelungen ;  doch  ist  die  parasitäre 
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!Naiur  der  Krankhait  wohl  ausser  allem  Zweifel,  wofür  auch  die 
Erfolge  der  neueren  Behandlungsmethoden  sprechen. 

Über  das  Chrysarobin  selbst  giebt  der  Vortragende  die 
darauf  bezüglichen  Mitteilungen  auf  Grund  der  Handelsberichte 
von  Gehe  &  Co.  in  Dresden.  Bekanntlich  wird  das  Chrysarobin 
aus  dem  Arraroba-Pulver  oder  Goa-Powder  gewonnen.  Die  Pflanze 
heisst  Angelim  amargoso  (bitterer  AngeUm).  Das  Holz 
schmeckt  bitter  wie  Chinarinde.  Was  der  Name  Angelim  be- 
deutet, ist  unbekannt.  Arraroba  findet  sich  in  den  Spalten  und 
Höhlungen  des  Stammes  abgelagert  und  sieht  gelb  aus.  Der 
andere  Name  „Goa-Powder"  dürfte  daher  rühren,  dass  der  Stoff 
zuerst  als  Heilmittel  von  Brasilien  nach  Goa  und  von  da  aus  in 
den  regelmässigen  Gebrauch  gekommen  ist.  Nach  einer  Schrift 
des  Dr.  de  Aguiar  in  Bahia  wächst  der  Baum  im  Oberflusse  im 
ganzen  südlichen  Teile  der  Provinz  Bahia.  Die  Binde  ist  nicht 
selrr  dick,  ohne  wirksame  Bestandteile.  Das  Holz  ist  gelb,  porös 
und  mit  zahlreichen  Längskanälen  durchsetzt,  welche  die  durch 
Oxydation  des  Harzes  entstandene  pulverige  Arraroba  entlialten. 
Frisch  ist  die  Arraroba  blaasgelb,  sie  wird  aber  durch  EinwirkiUQg 
der  Luft  bald,  dem  Bhabarber  in  Farbe  ähnlich  und  schliesslich 
rotbraun.  In  Brasilien  wird  Arraroba  bereits  lange  mit  Erfolg 
gegen  Hautkrankbeiten  (Bingworm  und  Psoriasis)  angewandt.  Das 
Holz  findet  nach  Dr.  Peokolt  als  Dekokt  Anwendung  gegen  Flechten, 
das  Bindendekokt  innerlich  und  äusserlich  gegen  herpetische 
Affektionen  und  als  Gurgelwasser  gegen  Angina  tonsillaris,  der 
Saft  der  Blätter  gegen  Paralyse  der  Augenlider,  das  Ini^sum 
derselben  gegen  Ophthalmia  impetiginosa,  besonders  gegen  Lichtscheu. 

Nach  Liebennann  ist  der  durch  wiederholtes  Ausziehen  mit 
Benzol  aus  der  Arraroba  gewonnene  gelbe  Körper  nicht  Chrysophan- 
säure;  diese  ist  vielmehr  das  Oxydati onsprodukt  des  von  ihm 
Chrysarobin  genannten  Körpers. 

Zur  Benutzung  kam  im  Krankenhause  eine  Salbe  von  1  Chry- 
earobin  zu  6  Vaseline,  bei  grosser  Beizbarkeit  der  Haut  eine 
schwächere  von  1 :  10.  Der  Preis  von  1  gr.  Pulver  ist  zur  Zeit 
20  Pf.  Die  Kranken  bekamen  zuerat  ein  wai*mes  Bad,  wo  die  haupt- 
sächlichsten Schuppenmasseu  mit  grüner  Seife  abgerieben  wurden, 
dann  täglich  eine  kräftige  Einpinselung  mit  der  Salbe  und  erst 
nach  6 — 8  Tagen  wieder  ein  neues  Bad,  worauf  das  Aufpinseln, 
wenn  nötig,  wie  früher  fortgesetzt  wurde.  Bindehautcoitzündungen 
wurden  wiederholt  beobachtet  und  machten  das  Aussetzen  der 
Salbe  erforderlieh.  Fieber  und  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
kamen  in  ganz  unerheblichem  Grade  vor  und  schwanden  sehr 
rasch.  Die  bekannten  Hautverfarbungen  etc.  wurden  von  dem 
Vortragenden  an  einem  Kranken  demonstriert.  Behandelt  wurden 
bis  jetzt  mit  Chrysarobinsalbe  6  Fälle  (4  M.,  2  Fr.).  Krfolg, 
d.  h.  Beseitigung  der  Psoriasisschuppen  und  Efflorescenzen  wurde 
bei  allen  Kranken  erzielt.     Bei  der  Entlassung  der  Kranken  war 
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die  Haut  in  der  Begel  TollBtändig  rein.  Die  darchadmiitlidw 
Behandlungsdauer  betrug  3 — 4  Wochen,  ein  ausaerordentfiob 
günstigefi  Kesultat  gegenüber  der  so  äusserst  langsamen  Heilunfr 
bei  innerlicher  Arsenikbehandlung.  HecidiTe  wurden  bis  jetzt 
bei  8  Kranken  beobachtet. 

Auch  in  der  Privatpraxis  ist  das  Mittel  von  dem  Vor- 
tragenden besonders  bei  leichten  Füllen  von  Psoriasis  mit  gleichen 
Erfolge  gebraucht  worden. 


XXI.  Sitzung  am  10.  März  1883. 

1.  Med.-Rat  Dr.  Birch- Hirschfeld  demonstriert: 

a)  ein  Cor  bovinum  mit  starker  Dilatation  und 
fettiger  Degeneration  des  Herzfleisches. 

Gleichzeitig  fiind  sich  in  dieser  Leiche  eine  Glomerulonephritis, 
die  jedenfalls  zu  Schrumpfniere  geführt  haben  würde. 

b)  ein  Herz  mit  verruköser  Endocarditis  an  der 
Mitralklappe  ohne  Stenose;  es  findet  sich  femer  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels,  geringere  Hypertrophie  des  linken  Voihofe, 
massige  Dilatation;  die  Milz  zeigt  zahlreiche  Infarkte. 

Ausserdem  von  derselben  Leiche  eine  äusserst  seltene  Hem- 
mungsbildung der  Genitalien.  Der  Uterus  fehlt  vollständig, 
ebenso  die  Tuben.  Die  Ovarien  befinden  sich  im  Fötalzustande« 
etwa  dem  siebenten  Monate  entsprechend,  und  enthalten  kein 
Follikel,  sondern  nur  Pflügersche  Schläuche.  Das  Hymen  ist  er- 
halten; die  im  übrigen  normal  gebildete  Vagina  endigt  ab  Blind* 
sack.  Bei  geringer  Entwickelung  der  Schamhaare  bestanden  auch 
die  Mammae  fast  nur  aus  Fettgewebe.  Die  betreffende  Person  soll, 
obwohl  durch  ihre  Lebensstellung  (Skating^ngläuferin)  männlichen 
Bewerbungen  viel&ch  ausgesetzt,  sich  stets  vollständig  abweisend 
gegen  solche  verhalten  haben. 

2.  Dr.  Piehl  macht  einige  Mitteilungen  aus  dem  Gtobiete 
der  Magenkrankheiten  (siehe  Originalabhandlungen). 

3.  Diskussion. 

Dr.  Ellenb erger  spricht  über  Versuche,  die  er  mit  V.  Hof- 
meister au  Pferden  angestellt  hat,  um  die  Natur  der  Magensanre 
festzustellen  und  um  die  Frage  zu  lösen,  ob  das  Pepsin  in  der  Fundus- 
drüsen-  oder  in  der  Pylonudrüsenregion  produziert  wird. 

Bezüglich  der  ersteren  Frage  haben  viele  Versuche,  die  Bedner 
kurz  bespricht,  dargethan,  dass  die  Magenverdauung  des  Pferdes 
in  zwei  Stadien  zerfallt.  Die  erste  Digestionsperiode  beginnt  mit 
der  Futteraufnahme  und  dauert  cirka  2  bis  3  Stunden.  Die  Dauer 
richtet  sich  nach  der  Menge  des  aufgenommenen  Futters.  In  dieser 
ersten  Periode  der  Verdauung  waltet  die  Milchsäure  vor,  sie 
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ist  aoliuiga  in  der  EonaentrotioiD  von  0,08,  später  ron  0,13  bis 
0,2  Prozent  Torhanden.  Die  Verdauung  erstreckt  sich  in  dieser 
Periode  nur  anf  die  Amylaceon. 

In  dem  zweiten  Stadium,  welche»  ungefähr  in  der  dritten 
Yerdauungsstunde  beginnt  und  bis  zur  nächsten  Mahlzeit  andauert, 
werden  die  Proteine  yerdaut.  Der  Magensaft  ist  jetzt  yorzugs- 
weise  reich  an  Halzsiiure.  Der  Säuregrad  beträgt  cirka  0,2  Pro- 
zent.    Neben  der  Salzsäure  ist  auch  noch  Milchsäure  vorhanden. 

Den  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  haben 
EUenberger  und  Hofmeister  nicht  allein  durch  Untersuchungen 
über  die  Natur  der  Säuren,  die  sich  zu  den  verschiedenen  Ver- 
dauungszeiten  in  dem  Magen  finden,  erbracht,  sondern  auch  durch 
zalilreichc  Untersuchungen  des  Mageninhaltes  auf  dessen  Gehalt 
an  Zucker,  gelöster  Stärke,  gelöstem  Ei  weiss  imd  Pepton.  In  der 
ersten  Verdauungsperiode  findet  man  viel  Zucker  und  wenig  Pepton, 
im  zweiten  Stadium  viel  Pepton  und  wenig  Zucker;  demnach 
findet  zuerst  die  Digestion  der  Amylacoen  und  dann  die  der  Pro- 
teine statt;  ersteres  unter  Gegenwart  von  Milchsäure  und  keiner 
oder  Spuren  von  Salzsäure,  letzteres  beim  Vorhandensein  von  Salz- 
säure und  geringeren  Mengen  von  Milchsäure. 

Die  zweite  Frage  (nach  den  Quellen  des  Pepsin)  haben  BcMlner 
und  Hofmeister,  da  der  Magen  der  Pferde  für  Aulegen  von 
Fisteln  und  dergleichen  Operationen  nicht  zugänglich  ist,  auf  dem 
Wege  der  Extraktionsmethoden  zu  lösen  versucht. 

Die  betreffenden  Schleimhautpartien  sind  in  der  verschie- 
densten Art  und  Weise,  mit  den  verschiedensten  extrahierenden 
Flüssigkeiten  extrahiert  worden.  Es  gelangten  frische,  getrocknete 
und  in  Alkohol  getrocknete  Schleimhäute  zur  Anwendung,  es  wurde 
mit  Wasser,  Giycerin,  Salxsäure,  Kochsalz,  Salzsäure -Glycerin, 
Kochsalz-Glycerin  entweder  einfach  oder  suocessive  extrahiert. 

Die  Extrakte  wurden  auf  den  Pepsingehalt  geprüft.  Das 
Resultat  war:  In  der  Fundusdrtisenregion  der  Schleim- 
haut  findet  man  stets,  in  jeder  Verdauungsperiode, 
grosse  Mengen  Pepsin  vor,  in  der  Pylorusdrüsen- 
region  dagegen  nur  sehr  geringe  Mengen  oder  gar 
kein  Pepsin. 

Bei  Extraktion  der  oberfliichlichen  und  tiefen  Schleimhaut- 
schichten &nden  die  Experimentatoren  im  Fundus  in  beiden  Schich- 
ten viel  Pepsin,  in  der  Pylosdrüsenschleimhaut  dagegen  nur  oben 
geringe  Mengen,  in  der  Tiefe  dagegen  kein  Ferment  oder  Spuren. 

Bedner  schliesst  aus  den  Besultaten  der  Versuche,  dass  beim 
Pferde  das  Pepsin-  von  den  an  Belag-  oder  Labzellen  sehr  reichen 
Fundusdrüsen  produziert  wird,  dass  sich  das  Pferd  in  dieser  Rich- 
tung anders  verhält  als  der  Hund,  bei  dem  Heidenhein  nach- 
gewiesen hat,  dass  das  Pepsin  nur  von  den  Hauptzellen  ge- 
bildet wird. 
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Dr.  Birch-Hirschfeld  bemerkt,  daas  das  Magengeichirar 
bei  Kindern  nicht  so  selten  sei;  schon  bei  einjährigen  Kindern 
habe  er  es  gesehen.  Den  Übergang  des  Ulcus  in  Caidnom  habe 
schon  vor  1 5  Jahren  Wagner  in  Leipzig  demonstriert  und  er  selt^ 
öfters  im  hiesigen  Krankenhause  bestätigt. 

j^ach  Cohnheims  Geschwulsttheorie  müsse  man  annehmen, 
dass  in  solchen  Fällen  embryonale  Oeschwulstkeime  schon  tot- 
banden  seien,  die  durch  den  Heiz  des  Ulcus  in  Wucherung  Ter- 
setzt  wurden. 

Br.  Merbach  fragt  an,  ob  bei  Carcinom  Salz-  oder  IGldi- 
säure  gefunden  wird. 

Dr.  Ellenberger  erwidert,  dass  überwiegend  SaLsBäure  bei 
diesen  secernirt  wird. 

Dr.  Förster  hat  bei  Kindern  fast  niemals  IfageDgeschwür 
beobachtet,  auch  bei  seinen  zahlreichen  Sektionen  von  EÖnden 
dasselbe  nie  gefunden. 

Dr.  Fiedler  hat  2200  Leichen  auf  Magengeechwür  oder 
Narben  desselben  untersucht.  £r  fand  solche  in  20  Proasent  aller 
weiblichen  und  nur  in  l^/a  Prozent  der  männlichen  Leichen.  Er 
glaubt  daher,  dass  eine  ganz  bestimmte  Ursache  für  dieses  auf- 
fallend häufige  Vorkommen  des  Magengeschwürs  beim  weiblieheo 
Geschlecht  bestehen  müsse,  und  bezeichnet  als  die  wesemtÜefaste 
das  Schnüren  und  das  Tragen  der  fest  einschnürenden  Rockbander, 
wodurch  die  Bewegungen  des  Magens  gehemmt  werden.  Dief«r 
Ansicht  schliessen  sich  die  Herren  Merbach  und  Leonhardi 
an,  während  die  Herren  Meinert  und  Berthold  die  Anaemie 
als  Ursache  des  Ulcus  yentriculi  anschuldigen. 

Auf  eine  Anfrage  des  Herrn  Meinert,  ob  es  nicht  eiii 
Mittel  gebe,  welches  in  der  Art,  wie  die  Salzsäure  zur  Yerdaann^r 
der  Eiweisskörper  bei  geförderter  Verdauung  Amylaoeen  Ter- 
wendet  werden  könnte,  entgegnet  Herr  Ellenberger,  daas  das 
beste  Mittel  für  diesen  Zweck  kräftiges  Kauen  sei;  anaserdem 
könnte  man  vielleicht  Pt3ralin  versuchen. 

Med.-Bat  Dr.  Birch -Hirschfeld  bemerkte  schlieaslioh,  daasi 
nach  einer  Statistik  aus  Kiel  dort  ein  viel  höherer  Proaentaats 
von  Männern  an  Magengeschwüren  leidet.  Im  allgemeinen  glaubt 
er,  dass  auch  der  Anämie  ein  Anteil  am  Zustandekonunen  de» 
Magengeschwürs  zugeschrieben  werden  müsse,  indem  vielleicht 
durch  spastische  Anämie  Koagulationsnekrose  und  Geaehwim- 
bildung  entstünde.  Wahrscheinlich  sind  verschiedene  ätiolqgieehe 
Momente  anzunehmen,  unter  welchen  das  Schnüren  ein  wiohtigea  ist. 
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XXn.  Sitzung  am  17.  März  1883. 

1.  Dr.  Osterloh  hält  einen  Vortrag:  Zur  Diagnostik 
der  Gkrayiditat. 

Bedner  hat  als  ein  sehr  früh  auftretendes  Symptom  der 
Gravidität  den  YaginalpuLs  gefunden.  Derselbe  findet  sidi  rechts, 
links  oder  auch  in  der  Mitte  des  Gerrix.  Bei  Gesunden  kommt 
der  YaginalpulB  nur  im  Zustande  der  Erregung  vor,  wobei  als- 
dann die  übrigen  Schwaugerschaftszeichen  fehlen.  Der  Vortragende 
bat  den  Vaginalpuls  bei  Schwangeren  regelmässig  konstatieren 
können  und  fordert  daher  die  Kollegen  auf,  ihre  Aufmerksamkeit 
diesem  in  der  Literatur  wenig  berücksichtigten  Symptome  der 
Gravidität  zuzuwenden. 

Dr.  Grenser  bemerkt  hierzu,  dass  auch  er  den  Vaginalpuls 
bei  Schwangeren  ziemlich  oft  beobachtet  habe  und  dass  er  diese 
Erscheinung  künftig  noch  genauer  verfolgen  werde. 

2.  Dr.  Tittel  hält  einen  Vortrag  über  das  StiokBtoff- 
ozydulgsB  alfl  Anästhetioum  bei  Kreiaaeiiden. 

Auf.  Grund  eines  im  Archiv  für  Gynäkologie  veröffentlichten 
Artikels  von  Klikowioz,  dessen  Inhalt  der  Vortragende  näher 
mitteilt,  hat  derselbe  50  Versuche  mit  dem  Stickstoffoxydulgas 
gemacht,  und  zwar  meist  an  Erstgebärenden  mit  sehr  schmerz- 
haften Wehen.  Er  kann  die  günstige  Wirkung  dieses  Verfahrens, 
seine  Unschädlichkeit,  sowie  den  ungestörten  Verlauf  der  Geburt, 
welche  Eigenschaft  Klikowicz  daran  rühmt,  durchaus  bestätigen. 
Der  Erfolg  traf  bei  intelligenten  Personen,  welche  das  Gas  ruhig 
einatmeten,  rascher  ein  als  bei  unintelligenten  Frauen,  In  49 
Fällen  wurde  Pulsverlangsamung,  einmal  beschleunigter  Puls  beob- 
achtet. Der  Fruchtpuls  wurde  in  demselben  Verhältnisse  &equenter, 
wie  der  der  Mutter  sich  verlangsamte;  nur  viennal  war  ersterer 
verlangsamt,  wurde  aber  nach  kurzer  Zeit  normal.  Die  Temperatur 
wurde  nicht  beeinflusst.  Die  Pupillen  waren  anÜEuigs  verengt. 
Die  Wehen  wurden  häufiger  und  stärker.  Asphyxie,  Störungen 
im  Verlauf  des  Wochenbettes  kamen  nicht  vor.  Dreimal  wurde 
Erbrechen,  einmal  Aphasie,  einmal  Eiweiss  und  CyUnder  im  Urin 
beobachtet,  Neigung  zum  Lachen  kam  öfter  vor.  Bei  einer  Person 
trat  ein  hysterisch  epileptischer,  bei  einer  anderen  ein  epileptischer 
AnfiEdl  ein ;  beide  Individuen  hatten  schon  früher  an  solchen  Zu- 
fallen gelitten. 

Als  einzigen  Nachteil  des  Verfahrens  bezeichnet  Medner  die 
Kostspieligkeit  und  Umständlichkeit  desselben. 

Dr.  Osterloh  bemerkt  zu  diesem  Vortrage,  dass  die  An- 
wendung des  Stickst^ffoxyduls  jedenfalls  für  Kliniken  höchst 
empfehlenswert,  in  der  Privatpraxis  aber  wohl  nicht  anwend- 
bar sei. 
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Er  empfiehlt  statt  dessen  das  Chloialhydiat^  wekhn  audi  in 
Abwesenheit  des  Arztes  angewendet  werden  könne. 

3.  Dr.  Paak  spricht  über  antiaeptiflohe  SnfalinuUiMiiaad- 
lung. 

Veianlasst  durch  die  bekannten  Yersnche  von  Kodi  ist  die 
Sablimatbehandlung  von  Bergmann,  Bardeleben  und  bescmden  tql 
Schede  und  Kümmel  in  Hamburg  eingefohrt  wordso.  Seit 
1.  Januar  a.  c.  ist  dieselbe  auch  ivy  hiesigen  StadtkranknhsB» 
auf  der  chirurgischen  Abteilung  des  Herrn  Hofirat  Dr.  Stelzoer 
ausschliesslich  zur  Anwendung  gelangt,  worauf  sich  die  Mit- 
teilungen des  Vortragenden  beziehen. 

Als  Hauptrorzüge  der  Sublimatbehandlung  rühmt  Eedner  öt 
EinfEUshheit,  Billigkeit,  Oeruchlosigkeit,  Vermeidung  torptscfaer 
Einwirkung,  bei  intensiver  antiseptischer  Wirkung.  Auch  pwtx 
der  Sublimat  die  Hände  des  Operierenden  weniger  an  als  KuW- 
säure.  Letztere  wird  nur  noch  zur  Desinfektion  der  InstnuneDU 
yerwendet,  da  der  Sublimat  diese  angreift  und  stumpf  macfaL 
auch  wenn  sie  vernickelt  sind.  Die  verwendete  Löeung  ist  ic 
Verhältnisse  von  1 :  1000  Wasser  dargestellt.  Als  Verbandmaterin! 
dient  Sublimat -Gase;  femer  wird  Sublimat -Gatgut  und  Seidp. 
Sublimat -Qks wolle  und  Glasdrains,  die  durdi  ZusammeDÜechteE 
von  Glaswollfaden  hergestellt  sind,  verwendet.  Sublimatsand  mc 
Sublimat- Asche,  nach  Kümmel,  wurde  ebenfalls  versucht,  letst^re 
aber  wieder  au4;egeben.  Durch  die  Sublimat -Behandlung  intc 
eine  exakte  Prima  intentio  erzielt  und  die  Wundsekretion  anMr- 
ordentlich  vermindert.  Erysipel  oder  septische  Erkruikni^e: 
kamen  bisher  unter  der  Sublimatbehandlung  nicht  zur  Beobacktinc- 

4.  Diskussion. 

Dr.  Rupp recht  erkennt  die  grossen  Vorzuge  des  Subümst 
an,  glaubt  jedoch,  dass  bereits  vorhandene  Sepsis  nicht  so  sicher, 
wie  durch  Karbolsäure  beseitigt  werde,  weil  der  Sublimat  öA 
mit  den  alkalischen  Flüssigkeiten  verbindet  und  dadurch  die  snti- 
septische  Wirkung  verliere. 

Dr.  Stelz ner  erwidert  hierauf,  dass  er  den  Sublimat  sBcb 
in  septischen  Fällen  mit  Erfolg  verwendet  habe,  ebenso  eigne  mh 
der  Sublimat  sehr  gut  zur  Ausspülung  von  grossen  EitechÖhkc 
und  seien  niemals  Intoxicationserscheinungen  eingetreten. 

Dr.  Seiler  glaubt,  dass  die  Sublimat-Behandlung  auch  für 
die  Geburtshülfe  wesentliche  Vorzüge  vor  der  Karbokfiure  bieCa 
würde. 

Dr.  Stelzner  erwähnt  noch,  dass  man  für  die  Schkimliiute 
weit  schwächere  Lösungen  wählen  müsse :  1  zu  5000  und  weniger. 

Dr.  Bar  dach  bemerkt  schliesslich,  dass  in  der  Augenheil- 
kunde der  Sublimat  schon  seit  langer  Zeit  angewendet  wird. 
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XXni.  Sitzung  am  31.  März  1883. 

StaiMMTzt  Dr.  Diemer  berichtet  über  y,die  Heilkunde 
in  Niederländisch-Indien'*  und  lehnt  sich  dabei  in  der 
Hauptsache  an  das  kürzüoh  erschienene  Bach  y,de  geneesheer  in 
Kederlandsch-Indie,  door  Dr.  G.  L.  yan  der  Burg,  Batavia  1882^' 
an.  Dieses  Buch  bildet  den  ersten  bis  jetzt  erschienenen  Band 
eines  grösseren  Werkes,  welches  dazu  bestimmt  ist,  die  zahl- 
reichen nach  den  niederländischen  Kolonien  in  Ostindien  kommen- 
den europäischen  Ärzte  mit  den  Eigenheiten  dieses  Landes  yertraut 
zu  machen,  soweit  diese  irgend  welchen  Bezug  auf  das  ärztliche 
Wirken  haben.  Nach  einem  yergleichenden  Überbhck  über  die 
geographische  Bedeutang  des  indischen  Archipels,  demzufolge  der- 
selbe dreimal  den  Um£Euig  der  österreichisch-ungarischen  Monarchie 
um&sst  und  allein  die  Insel  Bomeo  um  1500  qm  grösser  als 
Deutschland  ist,  werden  die  Bodenverhältnisse  imd  das  Klima 
desselben  besprochen,  welches  letztere  sich  bei  einer  mittleren 
Jahrestemperatur  von  25 o  G.  durch  den  hohen  Feuchtigkeitsgehalt 
der  Luft  auszeichnet.  Die  Wohnungen  der  verschiedenen  auf  den 
Inseln  vertretenen  Kationen  werden  bezüglich  ihrer  äusseren  An- 
lage und  inneren  Einrichtung  besprochen  und  hinsichtlich  ihrer 
Salubrität  gewürdigt.  Die  einheimische  Bevölkerung  zerföllt  in 
Malayen  auf  der  westhcfaen,  die  Papuas  auf  der  östlidien  Hälfte 
des  Archipels,  nächst  dem  folgen  der  Zahl  nach  die  eingewanderten 
Chinesen  und  dann  erst  die  Europäer,  Araber  und  Ungarn.  Aus- 
führlicher werden  behandelt  die  bei  den  Eingeborenen  volks- 
üblichen Heilmittel,  welche  von  als  heilkundig  geltenden  Frauen 
verabreicht  werden.  Die  letzteren  spielen  überhaupt  eine  grosse 
Bolle  und  gemessen  ein  allgemeines  Yertrauen  sogar  bei  den 
Europäern,  so  dass  es  keine  Seltenheit  ist,  dass  einem  europäischen 
Arzte  der  Vorschlag  gemacht  wird,  eine  solche  Frau  zur  Konsul- 
tation mit  heranzuziehen. 

Ihre  Behandlungsweise  ist  eine  rein  symptomatische,  sie 
schöpfen  ihre  ganze  Gelehrsamkeit  aus  alten  meist  geschriebenen 
Bezeptbüchem,  welche  eine  Anzahl  Rezepte  zu  Abkochungen  und 
Angüssen  von  einheimischen  Pflanzen  enthalten.  Vieles  Inte- 
ressante bietet  das  Geschlechtsleben  bei  den  Eingeborenen  dar. 
Auch  die  Lebensverhältnisse  bei  den  eingewanderten  Ghinesen 
und  den  Europäern  werden  ausführlich  besprochen.  Dann  folgt 
die  Besprechung  der  Bekleidung,  der  Beinlichkeitspflege,  bei  welcher 
die  Notwendigkeit  des  Gebraudhes  zweier  Bäder  täglich  betont 
wird,  sodann  die  der  Ernährungsweise.  Das  Hauptnahrungsmittel 
ist  der  Reis,  von  welchem  man  durchschnittlich  617  g  täglich 
auf  den  Erwachsenen  rechnet,  wobei  der  noch  nötige  Bedarf  an 
EiweisBstoffen    durch  Fleisch   oder  besonders  durch  verschieden'^ 

6* 
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artig  zubereitete  Fische  gedeckt  wird.  Auch  Geophagie  viid 
viel  gefunden ,  ee  ist  sogar  die  essbore  Thonerde  in  jedem  in- 
ländischen Kaufladen  ssu  haben.  Tabak,  Opium  und  Siif  aind 
allgemein  gebräuchliche  Genussmittel,  der  letztere,  ein  zum  Kaoca 
bestimmtes  Gemenge  aus  Blättern  und  Fruchten  der  BotelpflaziK 
(Ar^  cateohu),  Kalk,  Tabak  und  anderen  pflanzlichen  Produkteo. 
wird  sogar  in  Krankenhäusern  an  jeden  Kranken  tä^ch  Ter- 
ausgabt. 

Einer  eingehenden  Besprechung  wird  der  Einflnus  des  Tropeo- 
klimas  auf  den  Menschen  unterzogen  und  dabei  erwähnt^  das  die 
epidemischen  Krankheiten,  besonders  Scharlach,  Maaem,  DiphÖientis, 
Keuchhusten,  dort  entweder  gar  nicht  oder  nur  untcür  kiehtea 
Erscheinungen  auftreten. 

Die  äusseren  Bedingungen  der  ärztlichen  Tfaätigkeit  mä 
nicht  gerade  günstig.  Abgesehen  davon,  dass  die  schon  beaprodienen 
heilkundigen  Frauen  eine  nicht  zu  unterschätzende  Konknrreci 
bilden,  ist  auch  die  Praxis  selbst  sehr  erschwert  durch  die  weöteD 
Entfernungen,  mit  denen  man  dort  zu  thun  hat.  In  Batavu 
z.  B.,  welche  Stadt  sich  über  ein  Areal  von  ungefiihr  45  qkm 
erstreckt,  bedarf  der  beschäftigte  Arzt  8  Pferde  wenigstens,  und 
man  rechnet  die  jährlichen  Ausgaben  blos  für  das  Fortkommet 
nicht  zu  hoch  mit  10  000  Mk.  Auch  der  sonstige  Lebensunterhalt 
ist  teuer.  Mit  diesen  Ausgaben  stehen  die  Einnahmen  ausser- 
dem in  gar  keinem  günstigen  Verhältnis.  Zum  Schhus  giebt 
van  der  Burg  noch  einige  zweckmässige  Winke  zur  KonserrieraDg 
von  Instrumenten,  Büchern  und  Arzneimittehi. 

Der  zweite  noch  zu  erwartende  Band  des  angeführten  Weite 
wird  alle  Krankheitsformen  besprechen,  welche  für  die  in  Frage 
stehenden  Gegenden  durch  Auftreten,  Verlauf  oder  Behaodlimg 
eine  hervorragende  Bedeutung  haben,  während  der  dritte  Band 
eine  Materia -medica  Indica  bilden  und  die  einheimischsn  Heil- 
mittel behandeln  wird. 


XXIV.  Sitzung  am  7.  April  1883. 

1.  Dr.  Fischer  giebt:  Demonstration  eines  Sarkoms 
der  Bronchi aldrüsen,  welches  in  die  Vena  oava  superior 
durchgebrochen  war. 

Das  Präparat  entstammt  der  Leiche  eines  62  jährigen  Mann«, 
welcher,  als  er  im  Februar  1883  in  Behandlung  des  Vortngenden 
trat,  angab,  seit  Mitte  Dezember  v.  J.  ziemlich  plötzlich  an  Aton- 
not  erkrankt  za  sein.  Bei  der  ersten  Untersuchung  war 
Folgendes  zu  konstatierm: 

Patient  saas,  mit  starker  Atemnot  kämpfend,  im  Bett,  das 
Gesicht  war  cyanotisch  und  Ödematös,  die  sichtbaren  SchlebnhäHte 
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cyanotiBch.  Auf  der  Brust  &llen  sahlreiche,  büechrifÖrmig  er- 
weiterte  Yeiieii  auf,  während  dur<^  die  Bauohhaut  zu  beiden 
Seiten  der  MitteUinie  stark  erweiterte  und  geschlängelte  Venen 
durchscheinen.  An  Armen  und  Händen ,  die  im  allgemeinen  an 
der  Cyanose  der  oberen  Eörperhälfte  teilnehmen ,  sind  die  Yenen 
stark  erweitert.  Der  Thorax  bewegte  sich  ungleiohmässig,  die 
rechte  Seite  blieb  g^gen  die  linke  beträchtlich  zurück;  dem  ent- 
sprechend war  das  Atemgeräusch ,  welches  überall  yesikulär  war, 
rechts  yiel  schwächer  als  links.  Schalldämpfüng  war  nirgends  zu 
konstatieren;  das  Herz  bot  durchaus  normale  YerhaltniBse  dar. 

Die  Diagnose  musste demnach  auf  beträchtliche  Verengerung 
des  Lumens  der  Vena  caya  superior  gestellt  werden  —  wobei  die 
Ursache  der  Kompression  zunächst  nicht  au%efunden  werden  konnte. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  war  ein  sehr  rapider.  Cyanose 
und  Ödem  der  oberen  Körperhälfte  steigerten  sich  und  erstreckten 
sich  allmählich  auf  die  untere  Körperhälfte.  Die  Atemnot 
wuchs  bis  zur  stärksten  Orthopnoe,  und  Delirien  stellten  sich  ein. 
Weg&a.  der  ganz  enormen  Qualen,  die  der  Kranke  litt,  war  in 
der  letzten  Lebenszeit  eine  genauere  physikalische  Untersuchung 
nicht  ausfuhrbar;  nur  wurde  konstatiert,  das.««  sich  Transsudat  in 
der  Pleurahöhle  be&nd. 

Die  am  3.  April  a.  c.  ausgeführte  Sektion  ergab  im  wesent- 
lichen folgendes  Resultat:  Seröses  Transsudat  in  Pleurahöhlen  und 
im  Perikardium.  Von  den  Bronchialdrüsen  ausgehend,  hatte  sich 
ein  über  faustgrosser  Tumor  entwickelt,  in  welchem  ein  Teil  des 
rechten  oberen  Lungenlappens  angegangen  war.  Der  Tumor  hatte 
die  Vena  cava  superior  total  verschlossen  und  war  in 
deren  Lumen  vollständig  hineingewuchert.  Die  Trachea 
war  an  einer  Stelle  durch  den  Tumor  komprimiert  und  deren  Wand 
daselbst  stark  verdünnt  und  dem  Durchbruch  nahe.  Die  coUa- 
terale  Zirkulation  wurde  jedenfedls  zur  Hauptsache  hergestellt 
durch  die  stark  entwickelten  Anastomosen  zwischen  der  Mammaria* 
und  der  Epigastria. 

2.  Dr.  P  i  er  s o n  teilt  kurz  einen  Fall  von  ArBenikvergiftung 
bei  einem  siebenjährigen  Kinde  mit,  welcher  durch  Leoken  an 
grünem  Glanzpapiere  entstanden  war.  Die  Erscheinungen  be- 
standen anfiuigs  in  Kopfschmerzen,  Brennen  im  Halse,  Appetit- 
losigkeit und  Stuhlverstopfung.  Am  dritten  Tage  trat  stürmisches 
Erbrechen  und  Fieber,  dann  zahlreiche  Ulcerationen  an  der  Ober- 
lippe und  das  Bild  einer  ulcerösen  Stomatitis  ein.  Nach  acht- 
tägiger Dauer  der  Beschwerden  erfolgte  die  Genesung. 

Hierauf  stellt  Dr.  Pierson  einen  Fall  von  juveniler  Form 
der  progressiven  Muskelatrophie  vor.  Der  Kranke,  ein 
21  jähriger  Schreiber,  nicht  erblich  belastet,  bemerkte  schon  im 
12.  Jahre  Schwäche  in  den  Beinen,  fiel  leicht  hin  und  ermüdete 
schnell  Nach  und  nach  trat  Abmagerung  der  Oberschenkel  und 
Schwäche  im  Kücken  ein,   später  wurden  auch  die  Oberarme  er- 
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griffen. Eb  zeigte  sieh  hodigradige  Atrophie  namenÜidL  der 
Oberschenkel,  der  Hückenmuskebi  und  der  Oberarme.  Der  Ging 
ist  breitbeinig,  watschebid  Patient  kann  sich  aos  der  HonBoota^ 
läge  nicht  ohne  Hilfe  der  Arme  aufisetzen;  wenn  er  aidi  Tom- 
über  gebeugt  hat,  kann  er  sich  nur  durch  Aufstätsen  der  Anne 
auf  die  Oberschenkel  aufrichten. 

Die  Kraft  in  den  Armen  ist  sehr  gering,  dagegen  die  Ueinefi 
Handmuskeln  und  die  meisten  Muskeln  der  Vorderarme  und  Unter- 
schenkel (nur  Supinator  longus  und  Tibialis  anticos  sind  deutfieh 
afEziert)  intakt.  Die  elektrische  Untersudiung  zeigt  eishtix 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit.  Sensible  Störungen  fehlen. 
Schmerzen  waren  nie  yorhanden.  Die  Ezcision  eines  Stock» 
Muskel  (Deltoides)  ergab  dogenerative  Atrophie  der  Mnakelftseni. 
(Die  Wunde  heilte  prima  intentione.) 

Ausserdem  steUt  der  Yortragende  einen  Fall  von  Fsendo- 
hypertrophie  der  Muskeln  vor.  Die  21jährige  PatientiB, 
früher  Fabrikarbeiterin,  hat  das  Leiden  seit  dem  14.  Jahre  be- 
merkt. Auch  hier  fehlt  hereditäre  Belastung.  Die  affizieit«n 
Muskeln  sind  feist  ganz  dieselben,  wie  bei  den  erst  Yoigesiellteo 
Kranken,  nur  sind  die  Funktionsstörungen  yiel  hochgradiger. 
Die  Lipomatose  ist  besonders  an  den  Oberarmen  und  Ober- 
schenkeln entwickelt,  während  die  Waden  ziemlich  normal  sind. 

Die  Lordose  der  Wirbelsäule,  das  Herrortreten  des  Baudies^ 
der  watschelnde  Gang,  das  Aufstehen  und  Niedersetzen  etc.  rer- 
hält  sich  ganz  so,  wie  bei  dem  Kranken,  der  an  der  juTenileo 
Muskelatrophie  leidet,  nur  ist  alles  viel  weiter  entwickelt  Die 
Arme  können  kaum  bis  zur  Horizontale  erhoben  werden;  sehr 
au£Eallig  ist  die  Difformität  der  Schulterblätter,  sowie  die  Bildung 
der  grossen  Fettwulst  an  den  Oberarmen  und  an  der  Rücken- 
muskulatur.  Die  Unterarm-,  Hände-  und  Fussmuskeln  sind  tqII- 
kommen  intakt,  ebenso  die  Gesichtsmuskeln.  Die  Haut  ist  kühl 
•und  teilweise  marmoriert.  Die  elektrische  Erregbarkeit  zeigte 
eine  im  direkten  Verhältnis  zu  der  Funktionsstörung  stehende 
quantitative  Herabsetzung.  Die  Kranke  wird  seit  l^s  Jahreo 
regelmässig  elektrisch  behandelt  und  behauptet,  seit  einiger  Z&i 
anhaltender  gehen  zu  kömien.  Objektiy  ist  keine  Besserung  so 
konstatieren. 

3.   Diskussion. 

Herr  Erdmann  glaubt,  dass  eine  Notwendigkeit  zur  Auf- 
stellung einer  juvenilen  Form  der  progressiven  Muskelatrophie  nicht 
vorliege.  Die  meisten  Kranken,  die  an  progressiver  Muakeiatrophie 
leiden,  seien  jugendliche  Individuen  oder  müssten  wenigstens  die 
Anfange  der  Krankheit  auf  ihre  «Tugend  zurückfuhren.  Ob  die 
Entartungsreaktion  ein  ganz  sicherer  Befund  bei  allen  FäUen  und 
in  allen  Stadien  der  typischen  progressiven  Muskelatrophie  sei,  so 
dass  man  diesen  Befund  als  ein  Charakteristikum  zur  Unterscheidong 
von  einer  besonderen  juvenilen  Form  der  Krankheit  verweirten  köoo^ 
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müsse  Bedner  nach  seinen  zahlreichen  Beobachtungen  doch  be- 
zweifebi. 

Dr.  Mosfldorf  glaubt,  dass  yorläufig  wohl  angenommen 
werden  könne,  dass  die  juyenile  Form  der  progressiven  Muskel- 
atrophie  identisch  sei  mit  der  von  Seidel  in  Gerhardts  Handbuch 
der  Kinderkrankheiten  beschriebenen  infiintilen  progressiven 
Muskelatrophie.  JElr  habe  seit  zwei  Jahren  und  noch  immer 
einen  6jährigen  Knaben,  Kind  von  in  naher  Verwandtschaft 
stehenden  Eltern,  in.  Behandlung,  an  welchem  vom  dritten  Jahre 
an  eine  auf&Uende  Schwäche  der  Muskulatur  bemerkt  wurde, 
die  sich  in  dem  wackelnden  und  unsicheren  Gange  und  der  nach 
rückwärts  gebeugten  Haltung  kundgab.  Bei  Aufnahme  des 
Kindes  war  bedeutende  Abmagerung  der  Oberschenkel  zu  kon- 
statieren, während  die  Muskeln  der  Unterschenkel,  besonders  die 
Waden  gut  entwickelt  waren,  so  dass  sie  Pseudohypertrophie  vor- 
täuschen konnten.  Die  Aufrichtung  des  Körpers  nach  vorheriger 
Yorwärtsbeugung  geschieht  genau  so,  wie  bei  dem  von  Herrn 
Pierson  vorgestellten  Kranken.  Während  der  jahrelangen  Be- 
handlung ist  die  Muskulatur  der  Oberschenkel  kräftiger,  fast 
normal  geworden,  die  Atrophie  ist  aber  langsam  auf  die  Bücken-, 
Schulter-  und  Oberarmmuskulatur,  mit  Ausnahme  des  triceps, 
fortgeschritten.  Die  kleinen  Muskeln  der  Hände  resp.  Füsse  sind 
nicht  befallen,  auch  ist  ein  Springen  der  Atrophie  von  einer  zur 
anderen  Extremität  nicht  vorhanden  gewesen. 

Es  scheine  also  der  Verlauf  der  progressiven  Muskelatrophie 
dieses  Knaben  genau  so  zu  verlaufen,  wie  bei  der  juvenilen  Form. 
Vielleicht  ist  die  Prognose  bei  Kindern  eine  bessere. 

Dr.  Pierson  erwidert,  dass  die  juvenile  Form  durch  ihre 
Lokalisation,  die  Entstehungszeit,  das  Fehlen  der  Entartungs- 
reaktion und  den  günstigeren  Verlauf  genügend  charakterisiert 
sei;  auch  müsse  man  vor  Abgabe  eines  definitiven  Urteils  die 
ausfuhrliche  Publikation  von  Erb  abwarten.  Bezüglich  der  Be- 
merkungen des  Herrn  Mossdorf  glaubt  Bedner,  dass  es  sich  an- 
scheinend um  einen  Fall  von  Pseudohypertrophie  gehandelt  habe. 

Dr.  Mossdorf  erwidert,  dass  er  die  stärkere  Entwickelung 
der  Unterschenkel  nur  als  eine  scheinbare  erwähnt  habe,  in  Ver- 
gleich zu  der  der  Oberschenkel.  Auch  die  stärkere  Entwickelimg 
des  triceps  könne  er  nicht  als  Pseudohypertrophie  ansehen. 

Hofapotheker  Dr.  Oaro  halt  einen  Vortrag  über  die  Ge- 
schichte  der  Apotheken,  in  welchem  er  unter  Vorzeigung  zahl- 
reicher älterer  Urkunden  und  Schriften  die  histoiisohe  Entwickelung 
der  Apotheken,  speziell  der  von  Dresden,  skizziert. 
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XXV.  Sitzung  am  14.  April  1883. 

1 .  Dr.  Ho  c h  e  d  e  r  berichtet  über  die  auf  der  OeisteskrsakBD- 
Abteilung  des  Stadtkrankenhauses  Tom  Jahre  1881  bis  jetzt  be- 
handelten Fälle  Yon  progressiver  Paralyse.  Die  Zahl  derBelben 
beträgt  117  (88  Männer  nnd  29  Franen). 

Die  Beschäftigung  unter  den  Männern  verteilt  sich  folgender- 
mafisen: 

Handarbeiter  36, 
Kaufleute  17, 
Restaurateure  8, 
t  Schriftsetzer,  Lackirer  7, 

Eisenbahnbeamte  7, 
*  Heizer,  Bäcker  4, 
Soldaten  2, 

Niedere  Büreaubeamte  4, 
Personen  aus  höheren  Ständen  3. 

Die  geringe  Zahl  der  letzteren  erklärt  sich  aus  dem  Mangel 
jeglicher  Eleganz  in  den  Einrichtungen  der  Irrenabteilung,  die  ja 
auch  nur  den  Zweck  hat.  Geisteskranken,  deren  Unterbringung  in 
einer  Irrenanstalt  geboten  erscheint,  als  vorläufiger  Aufenthalts- 
ort zu  dienen  und  in  der  vor  allem  eine  angemessene  Beschäftigung 
der  Kranken  nicht  durchgeführt  werden  kann. 

In  der  Aetiologie  wird  der  Einfluss  des  Alkoholismus,  speael! 
der  fortgesetzten  Excesse,  sowie  aufregender  vaid  anstrengender 
Geschäftsthätigkeit  betont  und  hervorgehoben,  dass  in  der  Begel 
mehrere  der  angeführten  Momente  zusammen  als  die  Ursache  des 
Ausbruchs  der  unheilbaren  Paralyse  betrachtet  werden  müssen. 
Der  Lues  wird  gleichfalls  insofern  eine  Bedeutung  für  den  Auf- 
bruch der  Krankheit  zugeschrieben,  als  sie  durch  Ernährungs- 
störungen der  Gefass Wandungen  einen  für  die  progressive  Paialpe 
günstigen  Boden  erzeugt. 

Weiterhin  wird  erwähnt,  dass  in  zwei  der  beobachteten  Falk 
sich  der  Beginn  der  Krankheit  unmittelbar  nach  der  Einwirkung 
heisser  Sonnenstrahlen  an  die  Erscheinungen  der  Insolation  aD- 
schloss. 

Heredität  wurde  nur  in  5  %  der  Fälle  konstatiert. 

Bei  der  nun  folgenden  Schilderung  dee  Krankfaeitsverlaufe» 
wird  hervorgehoben,  dass  die  unter  dem  Namen  „Neoiasthenie^ 
bekannten  unbestimmten  Symptome  sehr  häufig  die  Einleitung  znr 
progressiven  Paralyse  bilden.    Es  wird  daher  vor  allzu  forderten 


f  Leute,  die  viel  mit  Blei  zu  thun  haben. 
*  Leute ,  die  häufig  der  Einwirkimg  hober  Temperaturgrade  aus- 
gesetzt sind. 
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SlaltwaBflerkureii  gewarnt,  die  wegen  der  damit  verbundenen 
Gehimreiziing  nur  einen  ungünstigen  Einfiuss  ausüben  können 
und  den  Verlauf  beschleunigen.  Ein  Merkmal,  wodurch  sich  die 
der  Paralyse  vorausgehende  Neurasthenie  von  andern  minder  be- 
denklichen neurasthenischen  Zostinden  unterscheidet,  existiert  bis 
jetzt  nicht. 

Ais  sehr  frühzeitige  und  auf  den  Beginn  einer  Paralyse  hin- 
weisende Symptome  werden  zeitweise  PiipillendifFerenz,  sowie  die 
Trägheit  der  Pupillenreaktion  gegen  Lichteindrücke  bezeichnet. 
Ausserdem  pflegen  häufig  schon  sehr  bald  sich  ganz  leichte 
Schwindelanfalle  oder  epileptiforme  Krämpfe  einzustellen,  welche 
leichte,  oft  nur  rasch  vorübergehende  Sprachstörungen  zurück- 
liessen.  Diese  Sprachstörungen,  verbunden  mit  der  gleichfalls  oft 
schon  frühzeitig  auftretenden  Neigung  zu  Excessen  bei  Paralytikern 
werden  oft  die  Veranlassung,  dass  solche  Leute  als  Betrunkene 
behandelt  und  als  solche  besti-aft  werden. 

Bei  einer  kurzen  Besprechung  der  «traf baren  Haudlungen, 
welche  Paralytiker  zu  begehen  pflegen,  wird  auf  die  Häufigkeit 
von  ungeschickten  Betrügereien  und  insbesondere  von  falscher  Buch- 
fuhrung  aufmerksam  gemacht,  indem  solche  Leute  ihre  Ausgaben 
als  Einnahmen  und  ihre  Passiva  als  Activa  buchen.  Ebenso 
häufig  sind  plumpe  Vei'stösse  gegen  die  Sittlichkeit,  während 
Hauptverbrechen  zwar  oft  von  Paitdytikern  geplant  werden,  aber 
selten  zur  Ausführung  kommen,  weil  die  Kranken  ihre  Absicht 
vorher  meist  verraten.  Am  häufigsten  sind  noch  Brandstiftungen, 
die  unter  unseren  Kranken  zweimal  sich  ereigneten.  In  Bezug 
auf  die  bekannte  Häufigkeit  des  Abschlusses  von  unnötigen  und 
unsinnigen  Einkäufen  wird  bemerkt,  .dass  Paralytiker  trotz  schon 
weit  vorgeschrittener  Krankheit  nach  gewissen  Richtungen  hin 
noch  anscheinend  ganz  korrekt  und  vernünftig  schliessen  können, 
so  dass  man  in  solchen  Fällen  durchaus  nicht  immer  berechtigt 
ist,  anzunehmen,  es  handle  sich  um  eine  absichtliche  Übervorteilung 
der  Kranken,  die  ja  allerdings  auch  sehr  häufig  vorkommt. 

Es  folgt  nun  eine  kurze  Besprechung  der  einzelnen  Formen 
der  Paralyse,  welche  in  folgende  Rubriken  gebracht  werden: 

1)  Klassische  Paralyse  mit  drei  Stadien  (hypochondrisch 
melancholisches  Vorstadium,  dann  akut  maniakalische  Periode, 
dann  Periode  der  chronischen  Manie  mit  zunehmender  Schwäche 
und  fortschreitender  Verblödung).  Ein  Fall  von  Heilung  einer 
klassischen  Paralyse  wird  berichtet,  bei  welcher  ein  zwei  Monate 
lang  bestehendes  maniakalisches  Stadium,  in  dem  die  excentrischsten 
Grössenwahnvorstellungen  ununterbrochen  produziert  wurden,  inner- 
halb vierzehn  Tagen  sieh  vollständig  verlor,  so  dass  der  Kranke 
nach  weiteren  vier  Wochen  in  seinen  Dienst  zurückkehren  konnte. 
Es  bleibt  jedoch  abzuwarten,  ob  es  sich  in  diesem  Falle  nicht 
auch  nur  um  eine  der  so  häuflgen  Bemissioneu  handelt. 
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2)  Die  maniakaliBche  Fonuy  bei  welcher  das  melancholiich- 
hypochondrische  Stadium  fehlt.  Zu  dieser  werden  auch  die  Falk 
gerechnet,  welche  unter  dem  Bilde  einer  chronischen  Manie  mit 
starkem  moralischem  Defekt  verlaufen,  so  dass  man  lange  Zeit  den 
Eindruck  einer  Moral  insanity  bekommt.  Bei  genauer»  Unter- 
suchung lassen  sich  jedoch  schon  intellektuelle  Schwächezustande 
nachweisen.  (Ein  derartiger  Fall  ist  auf  der  Abteilung  beob- 
achtet worden.) 

3)  Die  hypochondrische  Form,  bei  der  das  maniakalisrhe 
Stadium  fehlt.  Diese  Fälle  haben  meist  einen  kürzeren  und 
schwereren  Verlauf  und  unterscheiden  sich  durch  das  Ungeheuer- 
liche der  hjrpochondrischen  Wahnvorstellungen  von  der  gewöhn- 
lichen Melancholie.  Manchmal  verlaufen  sie  von  An&ng  bis  zum 
Ende  unter  dem  Bilde  des  melancholischen  Stupors.  Unter  unseren 
Fällen  befinden  sich  10  von  ausgesprochener  hypochondrischer 
Paralyse. 

4)  Demente  Form,  die  von  Anfang  an  das  Bild  der  fort- 
schreitenden geistigen  Schwäche  und  dee  Blödsinns  darbietet,  inner- 
halb dessen  Andeutungen  von  Grössenideen  bestehen,  welche  sidi 
hauptsächlich  in  einei;  mit  dem  ganzen  Zustande  im  Widersprach 
stehenden  Euphorie  äussern.     Sie  wurde   sehr   häufig  beobachtet. 

5)  Galoppierende  Form,  die  unter  rasch  sich  bis  zur  furi- 
bunden  Manie  steigernden  Erscheinungen  mit  sehr  kumulierten 
epileptiformen  und  apoplektischen  Anfallen  und  rapid  fortschreitender 
Sprachstörung  bei  gleichzeitigem  Fieber  und  Albuminurie  schon 
nach  14  Tagen  bis  6  Wochen  zum  Tode  führt.  Hier  wurde  seit 
1881  nur  ein  derartiger  Fall  beobachtet. 

6)  Die  von  Westphal  beschriebene  ascendierende  Form  der 
Paralyse,  welche  sich  an  Tabes  anschliesst  und  einen  sehr  langen 
Verlauf  (6  —  8  Jahre)  hat,  ist  nur  mit  einem  einzigen  Falle  bei 
uns  vertreten,  in  diesem  besteht  Tabes  seit  5  Jahren  und  die 
paralytischen  Symptome,  die  übrigens  schon  sehr  hochgradig  sind, 
haben  vor  etwa  2  Jahren  begonnen. 

Bei  Besprechung  der  Differentialdiagnose  ward  unter  anderm 
auf  die  Unterschiede  zwischen  progressiver  Paralyse  und  Himlues 
näher  eingegangen  und  auf  den  bei  letzterer  oft  frühzeitig  auf- 
tretenden intensiven  Kopfschmerz,  sowie  auf  die  meist  aus- 
gesprochene Facialisparese  und  die  Lähmungen  der  AugenmuskelD, 
ferner  auf  die  bei  Lues  oft  auffallend  raschen  Besserungen  hin- 
gewiesen. Wenn  auch  zugegeben  wird,  dass  die  Lues  eine  sehr 
wichtige,  schon  angeföhrte,  prädisponierende  Bolle  in  vielen  Fällen 
von  Paralyse  spielt,  so  ist  es  doch  sehr  zweifelhaft  und  unwahr- 
scheinlich, dass  dieselbe  je  so  diffuse  Prozesse  veranlassen  kann, 
wie  sie  der  progressiven  Paralyse  zu  Grunde  li^pen.  Meist  vird 
der  Sachverhalt  wohl  so  sein,  dass  durch  die  Lues  mehr  oiikom- 
skripte  Herde  (Encephalitiden  etc.)  entstehen,  dass  aber  in  den 
nicht  von  der  spezifischen  Entzündung  befallenen  Teilen  des  Ge- 


—    91     — 

hixns  leicht  CirkulatioiiBstöTungen  auftreten»  und  dase  dadurch  ein 
Bild  zu  Stande  kommt ,  welches  eine  progreflsiye  Paralyse  vor- 
täuecht.  Man  wird  wohl  in  den  meisten  Fällen  durch  längere 
Beobachtung  progressive  Paralyse  und  Himlues  immer  bestimmt 
Ton  einander  unterscheiden  können.  Nicht  immer  ist  es  dagegen 
möglich,  die  progressive  Paralyse  von  der  'Alkoholparalyse  zu 
unterscheiden.  In  Bezug  auf  diese  Fragen,  sowie  in  Bezug  auf 
die  Unterscheidung  von  anderen  Geisteskrankheiten,  sowie  von 
Apoplexien  etc.  werden  die  aus  den  Lehrbüchern  bekannten  Merk- 
male kurz  angeführt. 

Therapie  und  pathologischer  Befund  wurden  nicht  besprochen 
und  erstere  nur  in  der  Debatte  kurz  erwähnt. 

2.    Diskussion. 

Dr.  Pierson  fragt  an,  ob  der  Vortragende  dem  Verhalten 
der  Sehuenreflexe  eine  genauere  Beachtung  geschenkt  habe.  £r 
glaubt,  dass  für  die  Differentialdiagnose,  und  zwar  besonders  mit 
Bücksicht  auf  die  Neurasthenie,  welche  manchmal  mit  dem 
Initialstadium  der  progressiven  Paralyse  einige  Ähnlichkeit  habe, 
die  Sehnenreflexe  von  Wichtigkeit  sein  könnten,  indem  dieselben 
bei  der  Neurasthenie  in  der  Hegel  gesteigert  sind. 

Dr.  Birch- Hirschfeld  erwidert  auf  diese  Frage,  dass 
in  der  Paralyse  die  Sehnenreflexe  anfangs  gewöhnlich  ge- 
steigert sind,  während  sie  später  erlöschen.  Auch  er  betont  die 
Schwierigkeit,  welche  manchmal  der  Di^Oarentialdiagnose  zwischen 
Neurasthenie  und  beginnender  progressiver  Paralyse  entgegenstehen. 

Dr.  Beim  er  erwähnt  die  neueren  Beobachtungen  von  Mendel 
u.  a.  über  die  grosse  ätiologische  Bedeutung  der  Lues  für  die  Ent- 
stehung der  Dementia  pandytica,  welche  auch  auf  die  Therapie 
Einfiuss  genommen  habe.  £r  bemerkt  dann  noch,  dass  Voisin 
von  der  Anwendung  kalter  Bäder  (20 — 12^  Gels.)  guten  £rfolg 
gesehen  haben  wolle. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  bemerkt  bezüglich  der  Therapie, 
dass  er  in  allen  Fällen,  wo  Syphilis  vorausgegangen  war,  eine 
Inunctionskur  eingeleitet  und  auch  manchmal  Besserungen  erzielt 
habe.  In  den  klassischen  Fällen  der  Paralyse  nützte  diese 
Behandlung  gewöhnlich  gar  nichts.  £r  hält  die  Lues  mehr  für 
ein  prädisponierendes  Moment,  ähnlich  wie  bei  Tabes,  indem  durch 
Erkrankung  der  Gefasse  die  Ernährung  des  Gehirns  gestört  werde. 
Über  kalte  Bäder  hat  er  keine  Erfahrungen,  Jod-  und  Brom- 
präparate waren  erfolglos. 

Auf  eine  Anfrage  des  Herrn  Vetter,  ob  bei  der  Paralyse 
Pupülenstarre  vorkonmie,  entgegnet  der  Vortragende,  dass  dies 
in  hochgradigen  Fällen  vorkomme. 

Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Gred^  stellt  den  Mann  vor,  welchem 
er  im  September  1881  die  Milz  exstirpiert  hat.  Derselbe  ist 
ganz   gesund,    die   Blutuntersuchung   ergiebt  jetzt  normales  Ver- 
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halten.     Mandnnal   treten    leichte   Katarrhe    mit    geringer   An- 
schwellung der  Schilddrüse  anf. 

Hierauf  hält  Dr.  Gred^  einen  Vortrag:  Zur  Kropfbhinirgie. 
Er  unterscheidet  1.  parenchymatöse,  2.  vaskulöse,  3.  fibröse, 
4.  cystische,  5.  kolloide,  und  6.  maligne  Kröpfe.  Die  beiden  enten 
Formen  behandelt  er  mit  Jodkalisalbe,  Jodkah  innerlich  und  Eb- 
pinselung  von  Jodoformkollodium.  In  drei  Viertel  der  Falle  er- 
folgte wesentliche  Besserung.  Fehlt  der  Erfolg,  so  macht  er  Ein- 
spritzungen mit  Jodtinktur.  Die  Hälfte  der  F^lUe  wurde  wesentlich 
gebessert  oder  geheilt,  andere  wenig  oder  gar  nicht  gebessert: 
alsdann  macht  der  Vortragende,  wenn  die  Beschwerden  hochgradig« 
sind,  die  Exstirpation.  Bei  den  sub  3 — 6  genannten  Formen  sind 
Jodinjektionen  in  der  Begel  ohne  Erfolg  und  oft  geradezu  nach- 
teilig. Er  versucht  bei  diesen  längere  Zeit  die  innerliche  Jod- 
behandlung und  wenn  diese  erfolglos  bleibt,  exstirpiert  er,  meistens 
nur  teilweise,  selten  total.  Bis  jetzt  hat  er  20  Ezstirpationen 
gemacht,  darunter  1  TodesMl,  der  unter  dem  Bild  der  akuten, 
basilaren  Meningitis  erfolgte,  bei  einer  Kranken,  die  zwei  Jahre 
früher  schon  eine  schwere  basilare  Meningitis  durchgemacht  hatte 
Die  3  wegen  maligner  Strumen  Operierten  und  zunächst  geheilten 
Falle  recidivierten  nach  verschieden  langer  Zeit  mit  letalem  An»- 
gang.  In  einem  Falle  bestanden  die  Symptome  der  Basedowschen 
Krankheit,   die  sich  nach  Totalexstirpation  des  Kropfes  verloren. 

4.    Diskussion. 

Dr.  Me inert  erwähnt  die  auf  dem  letzten  Chirurgenkongrea«c 
erhobenen  Bedenken  Kochers  gegen  die  Totalexstirpatian  der 
Kröpfe. 

Dr.  Kupp  recht  bemerkt  hierzu,  dass  es  sich  in  den  meisten 
Fällen  nicht  um  wirkliche  Totalexstirpationen ,  sondern  um  Ent- 
fernung von  Druckknoten  in  sonst  gesundem  Gewebe  handle.  Bei 
Kocher  seien  es  aber  wirkliche  Totalexstirpationen  gewesen. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  bemerkt,  dass  in  einem  von  Hern 
Stelzner  exstirpierten  Falle  (ein  7  jahriges  Mädchen)  nwdtk  der 
Operation  schwere  Hysterieepilepsie  aufgetreten  sei. 

Dr.  Grede  erwidert,  dass  er  von  den  von  Kocher  mitge- 
teilten Erscheinungen  nie  etwas  beobachtet  habe. 


O.  Originalabhandlungen. 


L 
Cber  Chlnolin. 

Von  Dr.  med.  Unruh. 

M.  H.  Nicht  um  Ihnen  eine  Panacee  gegen  Diphtherie  zu 
empfehlen,  nach  der  wir  Toraussichtlich  noch  lange  vergeblich 
suchen  werden,  habe  ich  mir  heute  das  Wort  erbeten,  sondern, 
weil  ich  es  für  eine  Pflicht  aller  Derer  betrachte,  die  das  Glück 
haben,  einer  Krankenabteilung  vorzustehen,  ausser  andern  der 
Wissenschaft  dienlichen  auch  therapeutische  Beobachtungen  zu 
machen  und  diese  ihm  nahestehenden  Kreisen  bekannt  zu  machen. 
Ich  bin  nicht  therapeutischer  Schwärmer  genug,  um  jeder  Em- 
pfehlung irgend  einer  Massnahme  oder  eines  Medikamenties  sofort 
Folge  zu  leisten,  es  setzt  mir  ja  auch  die  Beschränktheit  meines 
Materials  gewisse  Grenzen,  aber  ich  fühlte  mich  veranlasst,  die 
Eigenschaften  des  Chinolins  zu  prüfen,  einmal,  weil  die  theo- 
retischen Räsonnements  und  die  beim  Tierexperiment  gewonnenen 
Resultate  einer  grossen  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  Erfolg  nicht 
entbehrten,  und  weil  zweitens,  wenigstens  die  Empfehlung  des 
Chinolin  gegen  Diphtherie  anlangend,  die  diesbezüglichen  Veröffent- 
lichungen unter  der  Ägide  eines  Mannes  erschienen,  den  wir  als 
vortrefflichen  Beobachter  zu  betrachten  gewöhnt  sind.  Meine  Auf- 
merksamkeit wurde  auf  das  Chinolin  gelenkt  durch  einen  Auüsatz 
in  der  medizinischen  Centralzeitung  Nr.  94,  1881  (derselbe  wird 
der  Gesellschaft  zum  grössten  Teile  mitgeteilt,  eine  Reproduktion 
an  dieser  Stelle  erscheint  überflüssig). 

Man  könnte  mit  einem  Scheine  des  Rechtes  die  Frage  auf- 
werfen,  ob  bei  dem  Vorhandensein  der  trefflichen  antipyretiBohen 
Wirkungen  der  kalten  Bäder,  des  Chinin,  der  Salicylsäure  sich 
überhaupt  das  Bedürfiiis  nach  einem  andern  antifebrilen  Mittel 
noch  geltend  machen  könnte.  Die  Frage,  dass  wir  neben  den 
kalten  Bädern  noch  ein  medikamentöses  Anüpyretikum  bedürfen, 
ist  wohl  unbedingt  zn  bejahen;  ein  billigeres  Antipyretikum  zu 
besitzen,  als  das  Chinin,  ist  wohl  einer  jeden  Hospital  Verwaltung 
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erwünscht,  und  ein  AntipyTetikum  zu  haben,  welches  die  gi^dir- 
lichen  Eigenschaften  der  Salicylsäure  nicht  zeigt,  wird  NiemandeB 
unangenehm  sein. 

Alle  diese  Gründe  zusammengenommen  bestimmten  mich,  dai 
Chinolinum  tartaricum  auf  seine  Wirksamkeit  als  Antipyretikuifi 
zu  untersuchen.  Es  hat  aber,  um  dies  gleich  hier  zu  ermlmen, 
den  gehegten  Erwartungen  in  keiner  Weise  entsprochen. 

Zuerst  wurde  das  Chinolin  angewandt  bei  dem  eine  Mittel- 
ohreiterung begleitenden  hohen  Fieber ;  wir  sahen  in  diesem  Falle 
die  Temperatur  nach  Einverleibung  des  Medikamentes  in  tot^ 
schriebener  Menge  wohl  um  einige  Zehntel  herabgehen,  aber  bald 
war  die  frühere  Temperaturhöhe  wieder  erreicht  oder  sogar  Über- 
schritten, die  niedrigen  Temperaturen  am  Morgen  des  Tages,  der 
der  Einverleibung  des  Chinolin  folgte,  auf  diese  Yerabreichang  zs 
schieben,  muss  ich  Bedenken  tragen,  da  Eiterungen  nicht  sdtea 
solche  Fieberbeweguugen  zeigen.  Das  vergleichsweise  gegebene 
Chinin  bewirkte  ungleich  tiefere  und  nachhaltigere  BemianoDen. 

Der  zweite  Fall,  in  welchem  ich  es  anwandte,  betraf  einec 
11jährigen  Knaben,  der  bereits  früher  wiederholte  Attacken  eine» 
akuten  Gelenkrheumatismus  durchgemacht  und  von  diesem  eine 
Insuffizienz  und  Stenose  an  der  Aorta  davongetragen  hatte,  b 
einer  erneuten  Attacke  des  Rheumatismus  kam  er  zu  uns  ins 
Hospital;  dieselbe  wich  rasch  nach  der  Darreichung  von  salicjl- 
saurem  Natron,  nachdem  erneut  hohes  Fieber  und  Gelenkaffektioo 
gekommen  war,  wurde  Chinolin  verabreicht;  es  äusserte  dasselbe 
aber  absolut  gar  keine  Wirkung,  trotz  wiederholter  Darreichimg 
sank  die  Temperatur  gar  nicht,  die  Gelenkaffektion  blieb  voll- 
ständig im  Gleichen;  erst  nach  erneuter  Anwendung  des  salicyl- 
sauren  Natron  erfolgte  Wiederherstellung,  soweit  hier  von  einer 
Wiederherstellung  überhaupt  die  Bede  sein  konnte. 

Wir  wendeten  das  Chinolin  fernerhin  an  bei  einer  PnemDonie 
eines  einjährigen  Kindes;  während  die  anfiinglioh  appliderteo 
kühlen  Bäder  entschiedene  Temperaturemiedrigungexi  bewirkten, 
blieb  dieser  Erfolg  beim  Chinolin  aas;  die  häufigere  Anwendnog 
und  die  Darreichung  grösserer  Dosen  scheiterte  in  diesem  Falle 
an  dem  Erbrechen,  welches  das  Chinolin  erregte. 

In  gleicher  Weise  haben  wir  nun  das  Chinolin  in  m^bm 
weiteren  Fällen,  die  mit  hohem  Fieber  einhergingen,  angewendet 
(drei  Pneumonien,  je  zwei  Skarlatina-  und  DiphtheriefaUe),  aber 
immer  war  eine  Wirkung  nur  angedeutet,  oder  sie  blieb  ganz 
aus.  Leider  hatte  ich  keine  Gelegenheit,  das  Chinolin  bei  einem 
Typhus  zu  verabreichen;  ich  bedauie  dies  um  ao  mehr,  als  die 
den  Typhus  begleitende  Fieber  der  beste  Fni&tein  fiir  die  Wir- 
kung eines  Antipyretikum  zu  sein  pflegt. 

Man  könnte  gegen  diese  Beobachtungen  zweieriei  Eiaino- 
düngen  machisn: 
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1)  dasa  die  Erkrankmigeii ,  bei  welchen  das  Ghinolin  ange- 
wandt worden  ist,  wenigstens  stim  Teil  sur  Beobachtung  anti- 
pyretischer Effekte  nicht  sehr  geeignet  sind,  und 

2)  dasB  die  Anzahl  der  Beobachtungen  denn  doch  etwas 
gering  ist. 

Den  ersten  Einwand  anlangend,  so  weiss  ich  sehr  wohl,  dass 
namentlich  das  die  Skarlatina  b^leitende  Fieber  therapeutischen 
Einflüssen  einen  sehr  hartnäckigen,  ja  oft  einen  unüberwindlichen 
Widerstand  entgegenzusetzen  pflegt,  und  dass  man  aus  dem  Aus- 
bleiben eines  ^antipyretischen  Effektes  noch  nicht  sofort  auf  die 
Wirkungslosigkeit  des  dargereichten  Medikamentes  schliessen  darf. 
Aber  wir  haben  auch  bei  diesen  Erkrankungen  den  antipyretischen 
Effekt  des  Ghinolin  mit  dem  der  kühlen  Bäder,  des  Chinin,  der 
Salicylsäure  veigleiGhen  und  dabei  beobachten  können,  dass  der 
erstere  unter  aUen  Umständen  übertroffen  wird;  dasselbe  haben 
wir  bei  den  Pneumonien,  beim  akuten  Gelenkrheumatismus  ge- 
sehen. Ben  zweiten  Einwand,  die  geringe  Anzahl  der  Fälle  an- 
langend, so  sind  freilich  zehn  Fälle  nicht  sehr  Tiel;  wenn  aber 
in  zehn  Fällen  bei  46  Einzelanwendungen  des  CShinolin  niemals 
ein  deutlich  ausgesprochener  augenblicklicher  oder  anhaltender  Er- 
folg erzielt  wird,  nun  dann  kann  man  den  Beobachter  wohl  kaimi 
der  Voreingenommenheit  zeihen.  Uns  wenigstens  schienen  die 
Beobachtungen  genügend,  und  wir  konnten  uns  im  Interesse  der 
unserer  Fürsorge  anvertrauten  Kranken  zu  weiteren  Versuchen 
nicht  entschliessen. 

Unser  Endurteil  ging  dahin,  dass  das  Ohinolin  wohl  vorübergehend 
Temperaturen  zu  erniedrigen  vermag,  dass  es  aber  unter  keinen 
Umständen  ein  dem  Chinin  oder  der  Salicylsäure  nur  halbwegs 
gleichwürdiges  Antipyretikum  und  daher  ausser  stände  ist,  diese 
zu  eraetzen  oder  zu  verdrängen. 

Zu  meinem  Tröste  erschien,  bald  nachdem  wir  unsere  Versuche 
abgeschlossen  hatten,  in  der  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  ein 
Aufsatz  vonBrieger,  „Über  die  Anwendung  des  Ghinolin 
als  Antipyretikum",  der  zu  gleichen  Besultaten  gekommen  war 
wie  wir,  und  sich  infolge  seiner  Misserfolge  noch  herber  aussprach ; 
er  meint,  die  einzige  konstante  Wirkung,  die  er  bei  Anwendimg 
des  Ghinolin  hätte  beobachten  können,  wäre  die  gewesen,  dass 
dasselbe  den  Magen  seiner  Kranken  verdorben  habe,  eine  Beobach- 
timg, die  wir  in  diesem  Umflmge  nicht  haben  machen  können. 
Weitere  Publikationen  über  die  Anwendung  des  Ghinolin  als 
Antipyretikum  sind  mir  nicht  bekannt  geworden. 

Dagegen  erschien  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift 
Nr.  22 — 24  ein  Aufsatz  von  Dr.  0.  Seifert,  in  welchem  derselbe 
über  günstige  Erfolge  bei  der  örtlichen  Anwendung  des  Ghinolin 
bei  Diphtherie  berichtete.  Man  konnte  von  dieser  Arbeit  nicht 
besonders  befidedigt  sein,  weil  sich  die  Beobachtungen  zum  grösseren 
Teile  auf  Erwachsene  bezogen,    weil  ferner  nicht  allein  genuine 
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Diphtbfirie,  Bondeni  aasoheiiiend  auch  foUienlire  AngiiMD  scr 
Beobachtung  und  Behandlung  kamen,  und  drittens ,  weü  die  An- 
wendung des  Chinolin  eine  Behandlungsweiae  eiforderie,  die  irir 
ab  grausam  und  mit  anderen  Ätsmitteln  als  vollkommen  nutz- 
los kennen  gelernt  hatten.  Aber  es  war  die  Yeröffentlichung  mit 
dem  Namen  Gerhardt  so  eng  yerknlipft,  daas  man  ddi  sn  Ter- 
suchen  doch  wohl  entechliessen  musste,  und  ich  glaube,  diese 
Versuche    haben    unseren  Kranken   nicht  zum  Nachteile  geretcfat 

Entgegen  den  Erfahrungen  anderer  Jahre  boten  uns  gerade 
die  Sommermonate  eine  sehr  reichliche  Gelegenheit  zu  Yersuchec 
in  dieser  Richtung.  (In  einer  tabeUarisdien  Übersicht,  detcD 
Abdruck  an  dieser  Stelle  unthunlich  erscheint,  ist  der  taglidie 
Zu-  und  Abgang,  der  Tagesbestand,  der  wöchentliche  imd  monat- 
liche Zu-  und  Abgang,  die  Anzahl  der  Yerpflegstage  u.  s.  w.  rer- 
anschaulicht.)  Sie  werden  sehen,  dass  diese  Tabelle  nicht  des 
Zeichnungen  entspricht,  welche  uns  im  Vorjahre  Herr  Kolleg 
Geissler  (siehe  diesen  Jahresbericht  1881 — 1882)  auf  Grand 
grosser  Statistiken  entworfen  hat;  es  ist  selbstyerstSndlich ,  dass 
selbst  die  Zahlen  einer  Stadt  wie  Dresden  die  allgemeine  B/s^ 
nicht  umwerfen  können,  gesdiweige  denn,  dass  die  Frequenz  eine» 
Hospitals  irgend  welche  Schlüsse  auf  allgemeine  Statistik  gestattet ; 
so  kleine  Zahlen  sind  natürlich  statistisclr  absolut  wertlos.  Wir 
hatten  eine  erhöhte  Frequenz  aus  sehr  lokalen  Einflüssen,  weil 
nämlich  etwas  mehr  Diphtheriekranke  in  der  Stadt  waren,  als  xu 
dieser  Zeit  sonst  gewöhnlich  und  hauptsächlich  deswegen,  weil 
in  der  städtischen  Kinderpflegeanstalt  eine  Diphtheriehausepidemir 
ausbrach,  deren  Bekämpfung  deshalb  ziemlich  rasch  gelang,  weil 
sämtliche  Erkrankte  sofort  dem  Einderhospitale  übergeben  wurden, 
und  weil  für  eine  sorgföltige  Desinfektion  und  Sanirang  der  be- 
treffenden Anstalt  in  sehr  umsichtiger  Weise  Sorge  getragen  wurde. 

Wir  haben  das  Chinolin  in  der  von  Seifert  angegebenen  Weise 
im  Hospitale  während  der  Zeit  vom  1.  August  bis  31.  Oktober 
bei  30  Diphtheriekranken  angewandt,  in  der  Priyatpraxis  bei  zehn 
Kranken,  wir  haben  mit  dieser  Behandlungsweise  noch  nidit  auf- 
gehört, sondern  üben  sie  in  gleicher  Weise  fort,  aber  ich  will 
Dinen  hier  nur  die  mit  dem  '61,  Oktober  abgeschlossenen  Be- 
obachtungen des  Hospitals  bringen,  ol^leich  ich  durch  Hinzu- 
zählung  der  Beobachtungen  der  Priyatpraxis  und  der  späteren  dff 
Hospitals  unsere  Statistik  erheblich  verbessern  könnte. 

Anmerkung.  Es  ist  hier  zu  betonen,  dass  es  sich  in  allen  diesen 
Fällen  um  genuine  Diphtherie,  nicht  um  gangränöse  Anginen  bei  Schar- 
lach und  anderen  Schlundaffektionen  gehandelt  hat,  dass  femer  alle  Sc- 
jenigen  FäUe,  welche  bei  bestehender  Rachendiphtherie  w^gen  Larnu- 
Stenose  dem  Hospitale  aberwiesen  wurden,  nicht  mitgezählt  worden  sind. 
weU  diese  einer  anderen  BeurteUung  unterliegen.  —  Die  fortgesetzte  Be- 
handlun^weise  der  Diphtherie  mit  Chinolin  in  der  Zeit,  die  iwischeo 
diesem  Vortrage  und  semer  Veröffentlichung  liegt,  hat  nur  dazu  gedient, 
die  noch  zw  entwickelnde  Meinung  aber  das  Chinolm  zu  '   '    * 


3. 

>i 

2, 

4. 

» 

3, 

5. 

» 

2, 

6. 

>9 

4, 

7. 

>f 

2, 

8. 

W 

3, 

9. 

>9 

4, 

10. 

» 

4, 

11. 

» 

3, 

12. 

tt 

1. 

—    97    — 

Von  den  30  Erkrankten  waren  21  Knaben,  9  Mädchen,  sie 
standen  im  Alter  Ton  1^^ — 12  Jahren,  und  zwar: 

im   2.  Lebensjahre  2, 

97 
V 
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» 

Die  Anwendungsweise  des  Chinolin  erfolgte  nun  genau  in 
der  yon  Seifert  angegebenen  Weise;  ich  halte  es  fdr  falsch,  an 
einer  zu  prüfenden  Behandlungsmethode  willkürlich  eine  Änderung 
einzuleit^,  bevor  man  zu  einem  bestimmten  Urteile  gekommen 
ist.  Am  Tage  wird  zweimal,  bei  schweren  Fällen  je  nach  Um- 
ständen häu%er  mit  dem  weichen  Pinsel  eine  5  prozentige  Lösung 
von  Chinolin,  d.  h.  6  gr  Chinolin  auf  ÖO  gr  Wasser  und  50  gr 
Alkohol  aufgepinselt,  in  der  Zwischenzeit  gurgeln  bez.  inhalieren 
die  Kranken  eine  Lösung  von  2  pro  Mille  Chinolinum  purum, 
letzteres  aus  den  von  Seifert  entwickelten  Gründen. 

Ich  lasse  zum  Auftragen  Pinsel  benutzen,  weil  sie  weicher 
sind  als  Wattebäuschchen  und  kleine  Exkursionen  des  sich  sträu- 
benden Kindes  gefahrlos  gestatten.  Jedes. Kind  erhält  selbstver- 
ständlich einen  besonderen  Pinsel,  für  eine  sorgfiütige  Reinigung 
in  Karbolsäurelösung  nach  der  Auftragung  des  Chinolin  wird 
Sorge  getragen. 

£ine  vorherige  Entfernung  der  diphtheritischen  Belage  und 
Schorfe  findet  nicht  statt;  dieses  etwas  rohe  Verfahren  erscheint, 
wie  wir  später  sehen  werden,  bei  Anwendung  des  Chinolin  über- 
flüssig; es  ist  dies  ein  nicht  zu  unterschätzender  Vorteil,  da  man 
bei  gewaltsamer  Entfernung  der  Schorfe  doch  dann  und  wann 
Blutungen  hervorruft. 

Die  gewaltsamen  Ausspritzungen  des  Bachens  haben  wir 
etwas  beschränkt,  weil  uns  der  Gedanke  kam,  dass  die  gewaltsam 
loegesprengten  TonsiUarbekge  doch  vielleicht  manchmal  eine  In- 
fektion des  Nasenrachenraumes  oder  des  Larvnx  hervorrufen 
könnten.  Dies  die  Anwendungsweise;  was  niui  die  Erfolge  an- 
langt, so  wird  man  ein  gegen  die  Diphtherie  empfohlenes  Heil- 
mittel nach  drei  Bichtungen  hin  zu  prüfen  haben: 

1)  auf  seine  örtliche  Wirksamkeit, 

2)  auf  sein  Verhalten  zur  Allgemeininfektion, 

3)  aufsein  Verhalten  zu  Komplikationen  und  Xachkrankheiten. 
Die  Wirkung    des  Chinolin    auf   die    örtliche    Affektion    im 

Bachen  ist  eine  ganz  ausserordentliche.    Häufig  bereite  nach  einer 
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einmaligen  Auftragung  des  Chinolin  auf  den  Belag,  jeden&Us  niih 
mehreren  Pinselungen  fangt  der  diphtheri  tische  Schorf  an  eitii^ 
zu  schmelzen,  und  nach  £ntfemm)g  dieses  Eiters  erscheint  eint 
stark  zerklüftete  Granulationsfläche;  setzt  man  nun  mit  den  Pinse- 
lungen aus,  so  schiessen  aus  dieser  granulierenden  Fläche  kleinen* 
neue  Belagstellen  in  die  Höhe,  die  hald  eine  neue  konfiuierendp 
Belagfläche  auf  den  Tonsillen  oder  den  Gaumenhögen  u.  s.  v. 
bilden;  dieser  neue  Belag  erreicht  meist  nicht  die  Ausdehnung 
und  Dicke  des  ursprünglichen ,  ist  meist  auch  anders  gefärbt;  e> 
sieht  der  betreffende  Teil  des  Rachens  mehr  wie  eine  schlecht 
granulierende  Wunde  aus;  der  neue  Belag  schwindet  unter  wei- 
terer Anwendung  des  Chinolin  meist  rascher  als  der  erste.  I..ä«st 
man  sich  aber  verfuhren,  allzulange  mit  Chinolin  zu  pinseln,  «o 
buchten  sich  die  nach  Lossstossung  des  Belags  bereits  siehtbareii 
Klüfte  und  Krypten  noch  tiefer  aus,  und  man  erhält  ein  meLst 
schlecht  und  sehr  langsam  heilendes  Geschwür.  Wenn  man  einige 
Fälle  mit  Chinolin  behandelt  hat,  Termag  man  den  Zeitpunkt 
genau  zu  bestimmen,  wenn  man  mit  den  Auftragungen  aufnihören 
hat.  Wie  bereits  erwähnt,  ist  es  vollständig  überflüssig,  die  Auf- 
lagerungen erst  zu  entfernen,  die  Chinolinlösungen  scheinen  eioeo 
hohen  Grad  von  Difiusionsvermögen  zu  besitzen,  jeden&lls  eine 
vortreffliche  Eigenschaft  für  ein  Ätzmittel,  niemals  bildet  sich  eb 
Schorf  wie  bei  den  metallischen  und  anderen  Ätzmitt^;  in 
dieser  Beziehung  ähnelt  das  Chinolin  der  Karbolsäure,  aber  es  hat 
vor  dieser  eine  Eigenschaft  voraus,  nämlich  die,  nicht  erkrankte 
Partieen  des  Rachens  nicht  zu  reizen,  wenigstens  lange  nicht  io 
dem  Grade,  wie  die  Karbolsäure.  Diejenigen,  welche  Yersucbe 
mit  der  örtlichen  Anwendung  der  Karbolsäure  gemacht  habexu 
werden  mir  bestätigen,  dass  man  n&ch  solchen'  eine  starke  ent- 
zündliche Reaktion  im  gesunden  Gewebe  erhält,  beträchtliche 
Hyperämie,  nicht  selten  Ödeme;  diese  Ödeme  und  Inflltrationea 
sind  meines  Erachtens  besonders  zu  furchten,  weil  die  davon  be- 
tix)ffenen  Partieen  meist  ziemlich  rasch  in  den  diphtheiitischeD 
ProzesB  hineingezogen  werden ;  statt  einer  beschränkten  Diphtherie 
hat  man  dann  eine  sehr  umfängliche  Gangrän  im  Bachen.  Eine 
derartige  schwere  Störung  haben  wir  bei  Anwendung  des  Chinolin 
nie  erhalten.  Gewiss  klagen  die  Kranken  im  Augenblicke  der 
Pinselung  über  ein  brennendes  Gefühl,  aber  der  Schmerz  geht 
sehr  rasch  vorüber;  ob  Seifert  Recht  hat»  wenn  er  angiebt,  dass 
die  Schlingbeschwerden  bald  nach  der  Pinselung  mit  Chinolin  auf- 
hören oder  sich  wenigstens  erheblich  bessern,  vermag  ich  nicht 
zu  sagen,  da  die  Aussagen  der  Kinder,  und  mit  solchen  hatte  ich 
es  ja  ausschliesslich  zu  thun,  in  dieser  Beziehung  selbatTerstönd- 
lich  nicht  zuverlässig  siAd. 

Bei  dieser  Behandlungsweise  ist  es  gelungen,  in  einer  Reihe 

von  Fällen  den  örtlichen  Prozess  in  verhältnismässig    kurzer  Zeit 

m  Stillstand  zu  bringen,    aber  ich  würde  auf  diese  Heilungen 
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kein  allzugrosses  Gewicht  legen,  sie  pflegen  ja  schliesslich  bei 
jeder  Therapie  einzutreten,  aber  ich  muss  der  Oberzeugung  sein, 
dass  in  vier  Fallen  die  Wiederherstellung  nicht  eingetreten  wäre, 
wenn  wir  unsere  frühere  Therapie  angewandt  hätten.  £s  han- 
delte sich  in  diesen  Fällen  bereits  um  ausgesprochene  schwere 
septische  Aflektionen,  in  welchen  ich  nach  meinen  bisherigen  Er- 
fahrungen die  Prognose  bereits  beim  Eintritte  in  das  Hospital 
absolut  tödlich  stellen  musste.  Sie  Alle  kennen  das  Bild  jener 
unglticklichen  Kranken  mit  weit  geöffiietem  Munde,  dem  ein 
geradezu  entsetzlicher  Foetor  entströmt,  im  Bette  tief  herab- 
gesunken, mit  halbgeschlossenen  Augen  teilnahm  los  daliegend, 
ünden  wir  ihre  Ilachen  teile  durch  Ödem  bis  zu  den  unglaub- 
lichsten Ausdehnungen  angeschwollen,  dabei  dick  belegt  mit  jenen 
geradezu  aashaft  riechenden  Massen,  die  durch  keine  mechanische 
Oewalt  zu  entfernen  sind  oder,  wenn  sie  sich  spontan  losgestossen 
haben ,  sich  sofort  wieder  ersetzen ,  dabei  nur  geringes  Fieber, 
elender,  frequenter  Puls,  absolute  Nahrungsverweigerung,  die  Haut 
kühl,  bedeckt  mit  kaltem  Schweisse  und  durchsetzt  mit  mehr  oder 
weniger  zahlreichen  punkt-  oder  streifenförmigen,  grossen  und 
kleinen  Blutaustritten,  namentlich  an  den  Extremitäten.  So  bilden 
diese  Kranken  für  jedes  Hospital  eine  schwere  Kur,  eine  noch 
grössere  wohl  für  die  Familieuwo^nung ,  aus  welcher  sie  meist 
entfernt  werden,  nur  um  im  Hospitale  eines  qualyollen  Todes  zu 
sterben.  Bei  vier  solchen  Kranken  sehen  wir  unter  Anwendung 
wiederholter  Pinselungen  mit  Ghinolin  die  ausgedehnten  septischen 
Belage,  wenn  auch  sehr  spärb'ch  und  langsam,  schmelzen,  das 
Ödem,  welches  in  zwei  Fällen  eine  so  hochgradige  Ausdehnung 
genommen  hatte,  dass  das  Zäpfchen  als  ein  Tumor  von  der  Grösse 
einer  wälschen  Nuss  erschien,  nach  und  najch  zurückgehen.  Wir 
haben  gleichzeitig  in  diesen  Fällen  freilich  die  Tonika  und  Ana- 
leptika  nicht  gescheut;  tage-,  ja  wochenlang  hing  das  Leben  dieser 
Kinder  nur  an  einem  Faden,  aber  der  aufopfernden  Fürsorge 
unserer  Herren  Assistenten  und  der  Aufmerksamkeit  unseres 
Pflegepersonals  ist  es  gelungen,  in  diesen  Fällen  das  schon  ver- 
loren gegebene  Leben  unserer  Kranken  zu  erhalten;  zu  unserer 
grossen  Freude  wurden  sie  geheilt  der  Familie  wiedergegeben.  In 
zwei  Fällen,  die  bereits  mit  ausgesprochener  Sepsis  zu  uns  kamen, 
vermochten  wir  dem  Fortschritt  derselben  keinen  Einlialt  zu  thun,  in 
zwei  weiteren  Fällen,  die  als  einfache  Diphtherie  dem  Hospitale 
übergeben  wurden,  gelang  es  dem  Ghinolin  nicht,  den  Eintritt 
der  Sepsis  zu  verhindern,  alle  vier  Kranken  gingen  zu  Grunde, 
ein  Kind  starb  an  Herzparalyse,  nachdem  bereits  drei  Wochen 
vorher  die  örtliche  Affektion  beseitigt  war. 

Während',  wie  soeben  beschrieben,  der  Einfluss  des  Ghinolin 
auf  den  gewöhnlichen  diphtheri tischen  Belag,  ja  sogar  auf  die 
bereits  septischen  Belage  deutlich  erkennbar  ist,  ist  er  nicht  er- 
sichtlich bei  jenen  spinnwebenartigen,  weissen  beziehentlich  grau- 

7* 
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weissen,  wenn  ich  hier  den  Ausdruck  gehrauchen  darf,  krupoMn 
Auflagerungen,  bei  jener  Form  der  Diphtherie  des  itaehens,  zn 
welcher  mit  Vorliehe  Croup  beziehentlich  Kehlkopfdiphtherie  za 
treten  pflegt.  So  weit  unsere  in  dieser  Beziehung  allerdings  nicht 
sehr  reiche  Erfahrung  reicht,  wird  diese  Form  der  örtlicheo 
Affüktion  durch  Chinolin  gar  nicht  beeinflusst. 

Was  nun  die  Wirkung  des  Chinolin  auf  die  Allgeman- 
infektion  anlangt,  so  haben  Sie  gehört,  dass  es  in  zwei  Faüea 
nicht  vermochte,  die  Sepsis  zu  beseitigen,  und  in  zwei  weitereo 
Fällen  den  Eintritt  derselben  nicht  zu  yerhindem;  im  Übrigen 
entbehren  wir  ja,  wie  Ihnen  bekannt,  noch  eines  sicheren  Nach- 
weises über  das  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  der  All- 
gemeininfektion  in  vielen  Fällen;  wir  können  daher  kein  Urteil 
darüber  fallen,  ob  die  Allgemeininfektion  bei  der  Chiuclinbehand- 
lung  seltener  geworden  ist  oder  nicht.  Ich  habe  die  Ehre  ge- 
habt, Ihnen  meine  Meinung  über  die  Beziehung  zwischen  AUge- 
meininfektion  und  Albuminurie  vorlegen  zu  dürfen,  ich  komme 
auf  die  Albuminurie  dann  noch  zurück. 

Der  Temperaturverlauf  hat  bei  der  Diphtherie  bekanntlieh 
nichts  Charakteristisches,  es  ist  daher  die  örtliche  Behandlung 
mit  Chinolin  nur  insofern  merkbar,  als  mit  der  Besserung  der 
örtlichen  Affektion  auch  die  Temperatur  sinkt.  Wenn  Seifot  tod 
einer  direkten  Temperaturerniedrigung  spricht,  welche  die  Chinolin- 
pinselung  herbeigeführt  liaben  soll,  so  geht  er  meiner  Ansicht 
nach  zu  weit;  derartige  Temperaturemiedrigungen  sind  bei  An- 
wendung einer  jeden  Therapie  zu  beobachten ;  wir  könnten  Ihneo 
Dutzende  von  Kurven  zeigen,  auf  denen  Sie  finden  können,  das» 
Kinder,  die  mit  hohem  Fieber  dem  Kinderhospitale  zugeführt 
wurden,  rasch  zu  Normaltemperaturen  zurückkehrten,  mochte 
nun  örtlich  angewandt  sein,  was  da  wollte.  Ein  Gleiches  gilt 
vom  Pulse. 

Die  Albuminurie  anlangend,  so  wurde  dieselbe  in  18  FÜlieD, 
d.  h.  in  60  Prozent  der  Fälle,  beobachtet,  ihre  Litensität  schwankte 
in  ziemUch  weiten  Grenzen,  auch  die  Zeit  ihres  Eintrittes  irar 
verschieden.  Eine  Anzahl  der  Beobachter  ist,  wie  Ihnen  bekannt, 
der  Meinung,  dass  die  Häufigkeit  und  Schwere  der  Albuminurie 
in  verschiedenen  Epidemieen,  ja  sogar  innerhalb  der  versdiiedeneii 
Phasen  derselben  Epidemie  schwanke.  Wenn  ich  mich  nicht  irre, 
hat  auch  Herr  Seiler  gelegentlich  der  Diskussion  meiner  Aus- 
einandersetzungen über  Albuminurie  bei  Diphtherie  dieser  Mdnung 
Ausdruck  gegeben;  ich  möchte  jetzt,  nachdem  ich  gerade  die^r 
Erscheinung  längere  Zeit  hindurch  meine  besondere  Aufinerksam- 
keit  geschenkt  habe,  diesen  Beobachtern  Becht  geben;  es  wider> 
spricht  aber  dieser  Anschauung  nicht  meine  Meinung,  dass  die 
Albuminurie  das  erste  und  einzig  sichere  Zeichen  der  stattgehabten 
Allgemeininfektiou  ist.  Da  nun  60  Prozent  der  Fälle  Alhu- 
minurie  zeigten,    so   wäre    ich   zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  da» 
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das  Ghinolin  trotz  seiner  Torzüglichfin  Eigenschaften  in  Bezog  auf 
den  örtlichen  Prozess  nicht  im  Stande  ist,  die  Allgemeininfektion 
in  allen  Fällen  zu  hindern.  Auffallig  war  uns  der  häufig  sehr 
verspätete  Eintritt  der  Albuminurie,  femer,  dass  in  mehreren 
Fällen  die  bereits  beseitigte  Albuminurie  rekrudeszierte,  und  dass 
sich  in  drei  Fällen  ausgesprochene  Nephritis  mit  Ödemen  im  Ge- 
sicht, an  den  Extremitäten,  Fieber  u.  s.  w.  entwickelte.  Alle  drei 
Fälle  verliefen  günstig. 

Von  den  bei  Diphtherie  zu  beobachtenden  Komplikationen 
and  Nachkrankheiten  waren  bei  unseren  Fällen  folgende  zu  be- 
obachten. In  zwei  Fällen  eine  starke,  bis  zur  Eiterung  fuhrende 
Affektion  der  Halsdrüsen;  in  vier  Fällen  eine  ziemlich  schwere 
AiTektion  des  Herzens;  es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  diese  hoch- 
interessante Erkrankung  einzugehen,  auf  welche  neuerdings  wieder 
Hteffen  und  Leyden  aufmerksam  gemacht  haben;  sie  bildet  den 
Gegenstand  einer  an  anderer  Stelle  zur  Verö£Pentlichung  gelangenden 
Abhandlung.  Es  bietet  die  Affektion  keine  besonderen  diag- 
nostischen Schwierigkeiten,  namentlich  nicht  für  Denjenigen,  der 
bei  aller  Wertschätzung  des  Thermometers  nicht  verlernt  hat,  bei 
fiebernden  Kranken  das  Herz  und  den  Puls  stets  genau  zu  kon- 
trolieren. 

lu  einem  Falle  glaubten  wir  uns  zur  Annahme  einer  Endo- 
carditis  berechtigt;  es  war  dies  ein  um  so  interessanterer  Fall, 
als  das  betreffende  Kind  einer  Bluterfiimilie  entstammte.  Drei 
Kinder  wurden  nachträglich  von  diphtheri tischen  Lähmungen  be- 
fallen. Sie  sehen  aus  dieser  Zusammenstellung,  dass  von  den  mit 
Ghinolin  behandelten  Fällen  eine  ganze  Eeihe  nicht  unkompliziert 
verlaufen  ist;  ob  mehr  oder  weniger  Nachkrankheiten  und  Kompli- 
kationen bei  der  Ghinolinbehandlung  vorkommen,  vermag  ich  Dinen 
nicht  anzugeben,  denn  erstens  ist  die  Zahl  unserer  mit  Ghinolin 
behandelten  Fälle  zu  klein  und  zweitens  und  besonders  existiert 
keine  grosse,  zuverlässige  Stastistik  über  die  Häufigkeit  von  Kompli- 
kationen und  Naohkrankheiten  bei  Diphtherie,  die  man  zum  Ver- 
gleiche heranziehen  könnte;  hier  ist  dem  subjektiven  Urteile  des 
einzelnen  Beobachters  ein  sehr  freier  Spielraum  gelassen ;  ich  fühle 
mich  durchaus  nicht  berufen,  ein  Urteil  in  dieser  Beziehung  aus- 
zusprechen, nur  auf  zwei  Erscheinungen  oder  vielmehr  auf  den 
Mangel  von  zwei  Erscheinungen  mochte  ich  noch  mit  einigen 
Worten  zurückkommen. 

Bei  keinem  der  mit  Ghinolin  behandelten  Kinder  hat  sich 
während  ihres  Hospitalaufenthaltes  die  Diphtherie  nach  dem  La- 
rynx  fortgepflanzt,  bei  keinem  ist  es  zur  Larynxstenose  und  zur 
Tracheotomie  gekommen;  es  ist  nicht  unmöglich,  dass  dies  eine 
Zufälligkeit  ist,  aber  auffallig  bleibt  die  Erscheinung  aus  dem 
Grunde,  weil  gerade  in  den  Monaten  August  und  September  dem 
Hospitale  eine  relativ  grosse  Zahl  von  Kranken  mit  Larynxstenose 
zugeführt  worden  ist;    auch   die  Beobachtung  muss  mir  auffallig 
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erscheine!]  y  dass,  während  von  den  im  Hospitale  behaodelten  Kin- 
dern, wie  gesagt,  keines  die  Larynxstenose  acquirierte,  rem  den 
in  der  Privatpraxis  von  mir  behandelten  Kindern,  deinen  Zahl  ich 
Ihnen  augenblicklich  nicht  nennen  kann  und  bei  welchen  ich  die 
Ghinolinbehandlung  erst  neuerdings  angewandt  habe,  in  dem 
Zeiträume  vom  1.  April  bis  30.  September  d.  J.  fünf  Diphtherie 
des  Larynx  bekamen  und  sämtlicli  im  Hospitale  tracheotomiert 
wurden. 

£ine  weitere  auffällige  Erscheinung,  die  midi  Teranlassen 
musste,  dem  Zufalle  nur  eine  sehr  beschränkte  Bolle  zuzuertdkn, 
war  die,  dass  bei  keinem  der  mit  Ghinolin  behandelten  Kranken 
sich  die  Diphtherie  in  nennenswerter  Weise  auf  die  J^ase  oder 
durch  die  Tuba  nach  dem  Mittelohre  fortoetzte,  eine  Erscheinmig, 
die  wir  gerade  kurze  Zeit  vor  Beginn  der  Ghinolinbehandlung 
relativ  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Woiu  also  der 
Zufall  hier  nicht  eine  ganz  besonders  auJKaUige  Bolle  gespielt 
haben  sollte,  würden  wir  in  dem  Unterbleiben  des  Fortschreiten^i 
des  diphtheritischen  Prozesses  nach  dem  Larynx  und  dem  Nasen- 
rachenraum einen  weiteren  Beleg  für  die  TortreifLiche  örthche 
Wirkung  des  Ghinolin  haben. 

Gestatten  Sie  mir  zum  Schlüsse  noch  einige  Worte  über  die 
Mortalität.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  die  Mortalität  alldn  den 
Wert  oder  Unwert  einer  Behandlungsmethode  durchaus  nicht  zu 
beweisen  vermag,  dass  einzelne  Epidemieen,  ja  einzelne  Abschnitte 
einer  solchen  sich  durch  besondere  Malignität  auszeichnen,  dsas 
das  Alter  der  Kranken,  der  Eintritt  in  die  ärztliche  Behandlung 
von  Einfluss  ist,  dass  von  der  Zuverlässigkeit  der  direkten  Um- 
gebung der  Kranken  enorm  viel  abhängt,  aber  an  aUes  gedadit 
bitte  ich  Sie  doch,  folgende  vergleichende  Zahlen  anzuhören. 

Es  wurden  behandelt  im  Kinderhospitale  im  Jahre  1880: 
69  Diphtheriekranke,  es  starben  davon  31,  d.  i.  43,5  Prozent 

Von  den  Genannten  litten  an  Diphtherie,  ohne  dass  es  zur 
Tracheotomie  kam,   42,   es  starben  davon  9,  d.  i.  21,4  ProeeDt 

Es  wurden  behandelt  1881 :  181  Diphtheriekranke,  ee  starbea 
davon  98,  d.  i.  54,1  Prozent. 

Von  den  Genannten  litten  an  Diphtherie,  ohne  dass  es  zur 
Tracheotomie  kam,  98,  es  starben  davon  37,   d.  i.  37,8  Procoit 

Es  wurden  behandelt  in  den  ersten  zehn  Monaten  d« 
Jahres  1882:  188  Diphtheriekranke,  es  starben  davon  87,  d.  i. 
46,3  Prozent. 

Von  den  Genannten  litten  an  Diphtherie,  ohne  dass  es  znr 
Tracheotomie  kam,  121,  es  starben  davon  36,  d.  i.  30  Prozent, 
aber  es  starben  in  der  Zeit  vor  der  Ghinolinbehandlung  von  91 
Kranken  32,  d.  i.  35,2  Prozent,  es  starben  von  den  mit  (Sünolin 
behandelten  30  Kranken  5,  d.  i.  16,6  Prozent. 

Sie  weixlen  zugestehen,  dass,  selbst  wenn  man  alle  voriier 
genannteu  Momente   in  Anrechnung    bringt,    das  Herabgehen  der 
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Mortalität  mitten  in  einer  Epidemie,  die  sich  nicht  gerade  durch 
Gutartigkeit  auszeichnete,  nach  Einfuhrung  einer  anderen  Therapie 
denn  doch  den  Schluss  gestattet,  dass  die  angewandte  Therapie 
einen  nicht  unwesentlichen  Anteil  an  dieser  günstigen  Wendung 
gehabt  hat. 

Aber    selbst    wenn    weitere    Versuche,    wenn    auch    andere 
Beobachter  mit  grösserem  Materiale  die  Wahrheit  dessen  beweisen 
sollten ,    was    wir  jetzt  beginnen  zu  hofiPen ,    wenn  das  Chinolin 
wirklich   ein  Mittel   ist,    die  lokale  Affektion  bei  der  Diphtherie 
besser,  rascher  und  sicherer  zu  beseitigen,  als  alle  bisherigen  Be- 
handlungsmethoden, was  wollen  diese  günstigen  Besultate  bedeuten 
gegenüber  der  enormen  Morbilität  au  Diphtherie,  die  bei  uns  den 
Höhepunkt  anscheinend    noch  nicht  überschritten  hat?     Möchte 
doch  jedes  Wort,   welches  wir  über  Diphtherie  hören  oder  lesen, 
jeder  neue  Fall,  den  wir  in  Behandlung  nehmen,  uns  immer  von 
neuem  Veranlassung  geben,    nach  Mitteln  und  Wegen  zu  denken, 
diese    tückische  Seuche   von   der   Schwelle    unserer  Kinderstuben 
fern    zu  halten.     Aber  bei  aller  Anerkennung  dessen,    was  jetzt 
im    Bereiche    der   Prophylaxe    und    der    Desinfektion   geschieht, 
möchte  ich   mich  über  die  Tragweite  und  den  Einfluss    solcher 
Massregeln  keinen   allzugrossen  Hoffnungen   hingeben.     Das  Kon- 
tagium   der  Diphtherie  ist  so  alt   wie  unsere  Erde  und  wird  so 
alt  werden  wie  diese,    kein  Desinfektionsmittel  wird  im  Stande 
sein,  es  dauernd  von  der  Erde  zu  yerniohten ;  nicht  untergegangen 
ist    das    Eontagium   der  Pest    und   jener   Seuchen,   die    in    ver- 
heerenden Zügen  über  unsere  Erde  gewandert  sind,  nicht  erloschen 
sind   die   Pocken,    sondern   alle   diese  Kontagien  vegetieren  fort, 
wahrscheinlich  auf  niedrigen  Entwickelungsstufen ,    weil  die  Be- 
dingungen   fehlen,    unter    welchen    sie  sich   fruchtbringend    ent- 
wickeln  können.     Pflanzen   Sie  heute  den  Samen  einer  Palme  in 
einen  Blumentopf,   Sie  werd^   trotz  der  sorgfaltigsten  Pflege  ge- 
wiss   keine  Brennessel,   wohl  eine  Palme  sich  entwickeln  sehen, 
aber  eine  Pflanze,   die  mit  jener  imter  den  Tropen  üppig  empor- 
wuchemden    genau    genommen    nur  den   Namen  gemeinsam  hat. 
Nur   imter  ganz   bestimmten  Lebensbedingungen  vermag  der  Or- 
ganismus,  sei  er  auch   noch   so  klein  und  in  seinen  Ansprüchen 
bescheiden,   sich  voll  und  produktionsfähig  zu  entwickeln ,  fehlen 
dieselben,  so  geht  er  nicht  sofort  zu  Grunde,  sondern  er  vegetiert 
fort,  stets  bereit,  beim  Eintritte  günstigerer  Bedingungen  die  früher 
besessene  Macht  zu  entfalten.     So   lange  wir  aber  nicht  genauer 
unterrichtet  sind  über  die  Bedingungen,  die  zum  kräftigen  Leben 
unserer  organisierten  Kontagien  notwendig  sind,   so  lange  werden 
wir   sie   denselben  auch  nicht  entziehen    können,    und  so  lange 
wird    all    unser  Handeln,    prophylaktisches   und  therapeutisches, 
Stückwerk  bleiben. 


u. 

Aus  dem  Gebiete  der  Hagenkninkhelteii. 

Nach  einem  Vortrage,  gehalten  im  Verein  ftkr  Natur-  und  Hcükonüe 

zu  ß-esden  am  10.  März  1883 

Ton  Dr.  med.   Frans  Fiehl. 

Meine  Herren! 

Das,  was  ich  Ihnen  heute  vorzutragen  gedenke,  können  nar 
aphoristische  Bemerkungen  üher  einige  Magenkrankheiten  sein,  da 
es  mir  schwer  fallt,  zu  entscheiden,  was  ich  als  allgemein  be- 
kannt voraussetzen  kann,  und  ich  es  vorziehe,  Ihnen  lieber  Weni^ 
aber  Neues  zu  bringen,  als  die  alten  mehr  oder  weniger  fest- 
stehenden Krankheitsbilder  zu  entwerfen,  die  Sie  in  jedem  Hand- 
buche  vorfinden.  —  Den  kurzen  physiologischen  Angaben  will  ich 
einige  Worte  über  die  Lage  des  Magens  vorausschicken.  lA  folge 
hierin  den  Ausfuhrungen  Lesshaft's^) : 

Ein  massig  umfangreicher  Magen,  in  einer  möglidist  frisdien 
Leiche  untersucht,  ist  so  gelagert,  dass  die  Cardia  dem  Orte  der 
Vereinigung  der  Knorpel  der  6.  und  7.^  Rippe  der  linken  Seite 
mit  dem  Bande  des  Brustbeins  und  der  Unken  Seite  der  Zwisehen- 
wirbelscheibe  des  9.  und  10.  BruAtwirbeb  entspricht.  In  der 
Mittellinie  des  Körpers  findet  sich  die  untere  Grenze  des  Mageos 
am  häufigsten  in  der  Mitte  des  mittleren  Drittels  des  Abstandes 
zwischen  der  Basis  des  Schwertfortsatzes  und  dem  Nabel.  Die 
untere  Gh-enze  des  Magenausgangs  befindet  sich  —  auch  nadi 
Luschka  —  in  der  Bichtung  einer  Linie,  welche  genau  in  der 
Mitte  zwischen  linea  stemalis  und  parastemalis  verläuft.  Die 
Verbindung  des  Magens  mit  den  angrenzenden  Teilen  sind  derut, 
dass  je  höher  und  näher  zur  Cardia  wie  zum  Fylorus,  um  so  un- 
beweglicher der  Magen  wird.  Der  Mageninhalt  wird  von  der 
regio  cardiaca  her  nach  dem  Fylorus  bew^  und  umgekdirt,  seine 
Fortbewegung  wird  durch  Muskelbündel  bedingt,  welche  längB, 
ringförmig  und  submucös,   vom  Oesophagus  her  schief  verlaufen. 

Dass  bei  gewissen  Füllungszuständen  des  Organs  die  grosse 
Curvatur  nach  vom  gerichtet  sei,  ist  nach  demselben  Autor  nicht 
richtig,  der  Magen  kann  sich  vielmehr  nur  ausdehnen,  nicht  aber 
die  Lage  irgend  eines  seiner  Teile  ändern. 

Meine  physiologischen  Bemerkungen  werden  sich  nur  auf  die 
Forschungen  der  letzten  zehn  Jahre  erstrecken,  wo  ja  gerade  in 
der  Fhysiologie  der  Verdauung  soviel  geleistet  worden  ist.  — 


*)  Lesshaft,  Über  die  La^  des  Magens  und  aber  die  BeKiehtm^ 
seiner  Form  und  seiner  Funktion.    Virchow^s  Archiv  Bd.  87.  p.  69. 


—     105     — 

Während  man  früher  glaubte,  dass  die  im  Fundus  des  Magens 
befindlichen  Labdrüsen  (Frerichs)  den  wirksamen  Magensaft,  den 
Lab,  liefern  sollten  und  die  Schleimdrüsen  im  Fylorusteil  den 
Mageneohleim,  ist  jetzt  von  Heidenhain  ^)  und  seinen  Schülern  fest- 
gestellt  worden,  dass  ganz  bestimmte  Drüsen  der  Pepsin-^),  wieder 
andere  der  Säurebildung  yorstehen.  Auf  die  Struktur  dieser 
SecreüomBorgane  der  Magenschleimhaut  will  ich  nicht  weiter  ein- 
gehen ;  eie  wird  Ihnen  am  besten  klar  werden  durch  die  hier  auf- 
gestellten mikroskopischen  Präparate  und  diese  beiden  Hand- 
zeicbnungen,  welche  ich  mir  erlaube,  Ihnen  herumzugeben.  — 
Von  den  einfach  schlauchförmigen  Magendrüsen  haben  wir  zwei 
Formen  zu  unterscheiden: 

1)  Die  Fundusdrüsen,  welche  zwei  Arten  von  Zellen,  die  so- 
genannten Haupt-  und  die  Belegzellen  enthalten. 

2)  Die  Pylorusdrüsen.  Der  zellige  Inlialt  dieser  besteht  nur 
aus  einer  Art  von  fein  granulierten  Sekretionszellen,  die  den 
Hauptzellen  der  Fundus-  oder  Labdrüsen  am  nächsten  stehen. 
Diese  zelligen  Elemente  liefern  nun  die  wichtigsten  Bestandteile 
des  Magensaftes,  und  zwar  derart,  dass  die  Hauptzellen  aus- 
Bchliesslidi  der  Pepsin-,  die  Belegzellen  der  Sabssäurebildung  vor- 
stehen. —  Ich  hätte  besser  sagen  sollen  der  Säurebildung;  denn 
trotzdem  die  meisten  Forscher  behaupten,  die  freie  Salzsäure  sei 
die  einzig  normale  des  Magensaftes,  giebt  es  doch  auch  andere, 
welche  daran  festhalten,  dass,  namentlich  zu  Anfang  der* Ver- 
dauung, Milchsäure  (Uffelmann^),  yan  der  Velden)  auftrete,  andere 
wieder,  dass  die  Ghlorwasserstoffaäure  an  Leucin  (Bichet^)  ge- 
bunden sei. 

Diese  beiden  Sekrete,  das  Pepsin  und  die  Säure,  besorgen,  wie 
Sie  wissen,  die  Magenverdauung;  die  Säure  dient  ausserdem  noch 
einem  anderen  Zwecke.  £s  wird  nämlich  mit  Brücke  jetzt  all- 
gemein angenommen,  dass  der  iiut  der  Verdauung  wachsende  Säure- 
grad  des  Magens   die  Ursache  sei,   dass  sich  der  Pylorus  öffnet. 


')  Handbuch  der  Physiologie,  herausgegeben  vou  Hermann.  V.  Bd. 
1.  Tb.    Leipzig  1880. 

^)  Die  Ansicht  H.  v.  Hoesslin's  (Experimeutelle  Beiträge  zur  Frage 
der  EmlUirung  fiebernder  Kranker.  Virchow's  Archiv  Bd.  89.  Heft  1  u.  2), 
dass  die  Hauptfunktion  des  Marens  nicht  iu  seiner  peptonisirenden  Thätig- 
keit  besteht,  sondern  derselbe  vielmehr  die  Aufgabe  hat,  die  halbgekauten, 
kalten,  wenig  befeuchteten  Nahrungsmittel  aufquellen  zu  machen,  sie  zu 
xerkleinem  und  zu  erwärmen  und  so  fQr  die  Darmverdauung  vorzu- 
bereiten; sie  ausserdem  auch,  dadurch  dass  sie  in  eine  saure  Flüssigkeit 
aufgenommen  werden,  vor  der  Einwirkung  etwaiger  Fäulnispilze  zu 
schützen,  will  ich  nur  beiläufig  erwähnen,  da  dieselbe  wohl  kaum  viele 
Anhänger  finden  wird. 

*)  Uffelmann,  Beobachtungen  und  Untersuchungen  an  einem  gastro- 
tomirten  fiebernden  Knaben.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medizin.  Bd.  XX. 
p.  533, 

*)  Riebet,  Du  suc  gastrique  chez  Thomme  et  les  animaux.  Paris  1878. 
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Auf  welche  Weise  die  Salzsäure  aiis  dem  Blute,  einer  al- 
kalischen Flilflsigkoit,  abgeschieden  wird,  hat  erBi  in  neuerer  Zeit 
Maly^)  bewiesen.  Es  steht  nämlich  fest,  dass  alkalische  Ftoss^r- 
keiten  ein  alkalisches  und  ein  saures,  sich  g^enseitig  nicht  an* 
greifendes  Salz  enthalten  können,  aber  doch  alkalisch  reagieren, 
weil  die  saure  Beaktion  gewissennassen  übertrumpft  ist.  Tfans 
Sie  z.  B.  Lösungen  von  alkalisch  reagierendem  neutralen  phosphor- 
sauren  Natron  (Dinatriumphosphat  Na^  HPO4)  und  sauer  reagie- 
rendem sauren  phosphorsauren  Natron  (Mononatriumphosphat 
NaU2P04)  in  einen  Dialysator,  so  haben  Sie  nach  kurzer  Zeit 
saure  Beaktion  in  dem  umspülenden  destillierten  Wasser,  wahreiKl 
Sie  im  Innern  des  Dialysators  eine  alkalische  Flüssigkeit  nach- 
weisen können.  — 

Im  alkalischen  Blute  befindet  sich  nun  nicht  allein  tsai» 
phosphorsaures  Natron,  sondern  auch  freie  Hippursäure  und 
Harnsäure,  und  diese  Säuren  imd  sauren  Verbindungen  habec 
ein  grösseres  DifFusionsTermögen  als  die  neutralen  Salze.  Daher 
die  Ausscheidung  sauren  Urins  aus  dem  wie  ein  DialTsator 
wirkenden  Nierenparenchym.  — 

Ferner:  Bringt  man  Dinatriumphosphat  mit  Galdumchlorid 
(Ca  eis)  zusammen,  so  entsteht  Caloiumtriphosphat  (Oa^  PO4'. 
Natriumchlorid  (Na  Ol)  und  freie  Salzsäure  nach  folgender  Gleachimsr: 

^  NajHPOi  -f  3  CaCl«  =  Ca^POA  +  4  Na  Cl  -f  2HC1 

Im  Blut  haben  aber  sowohl  Pribram*)  wie  Geriach  *)  Kalk  (OaO 
gefunden,  und  damit  ist  Gelegenheit  zur  Entstehung  freier  Sali- 
säure  gegeben.  Bei  dem  hohen  DiffuBionsyermögen  der  Oüor- 
wasserstofFsäure  ^  sie  geht  z.  B.  dreimal  so  schnell  durch  des 
Dialysator  wie  Kochsalz  —  erklärt  es  sich  sehr  leicht,  dass  «k, 
einmal  im  Blut  nach  der  obigen  Formel  gebildet,  in  so  bedeuteoden 
Mengen  in  den  Magensaft  übergehen  kann,  wie  wir  sie  in  der 
That  in  demselben  vorfinden.  —  So  ist  durch  einüiche  DiflFiisioiid- 
Yorgänge  die  Abscheidung  sauren  Urins  und  Magensaftes  erklärt: 
aber  die  Frage,  warum  das  phosphorsaure  Salz  nur  in  der  Niere, 
die  Salzsäure  nur  in  dem  Magen  und  noch  dazu  periodincfa  dif- 
fundirt,  bleibt  vor  der  Hand  noch  eine  offene.  — 

Eine  andere  Ansicht  über  die  Ausscheidung  der  Säure  hat 
Heideuhain,  welcher  annimmt,  dsas  dieselbe  nicht  im  Blute, 
sondern   erst,   allerdings   aus   demselben  Materiale,   wie  es  auch 


M  Maly,  Untersuchung  Ober  die  Mittel  ziu*  Säurebildung  im  Orga- 
nismus.   Zeitschrift  für  physiolog.  Chemie.    I.  Band,  p.  174. 

''')  Pribram ,  Eine  neue  Methode  zur  Bestimmung  des  Kalkes  ood 
der  Phosphors&ure  im  Blutserum.  Arbeiten  der  physiolog.  Anstüt  ra 
Leipzig.     1871.    p.  63. 

*)  Gerlach,  Über  die  Bestimmung  der  Minerale  des  Blutsenims 
durch  direkte  Fällung.  Arbeiten  aus  der  physiolog.  Anstalt  zu  Leipiic. 
1872.    j).  99. 
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Maly  behauptet)  iu  den  BelegzelJen  entstehe;  eB  ist  also  immer 
das  Kochsalz,  welches  dos  Material  zur  Halzsiiurebildun«^  abgiebt. 
Nach  M.  Wagner  i),  dessen  Arbeit  erst  später  veröftentlicht 
w'orden  ist,  hängt  das  Auftreten  der  Salzsäure  im  Magensaft  von 
der  Nahrungazufuhr  und  dem  Kalkgehalte  der  Ingeata  ab,  und 
zwar  spielen  auch  hier  Biffusionsvorgänge  eine  KoUe. 

Die  Kapillaren  der  Magenschleimhaut  entsprechen  dem  inneren 
Gefasse  eines  Dialysators ;  die  Alkalisalze  des  Blutserums  dem  In- 
halte des  inneren  Gewisses;  die  8umme  der  Drüsenzellen  des 
Magens,  sehr  wahrscheinlich  nur  die  der  Belegzellen  der  Fundus- 
drüsen, entspricht  der  trennenden  Membran;  das  Mageninnere  — 
resp.  das  Innere  des  einzelnen  Brüsenschlauches  —  entspricht  dem 
äusseren  Qefass;  die  kalkhaltigen  Ingesta  entsprechen  dem  Inhalt 
des  äusseren  Gefasses  beim  Laboratorium  versuch. 

Weiterhin  steht  fest,  dass  ein  und  dieselbe  Nahrmig  ausser- 
ordentlich wechselnde  Zeiten  im  Magen  verbleibt,  dass  hier 
psychische  Verhältnisse  in  hohem  Grade  mitwirken,  wie  wir  es 
tagtäglich  in  der  Praxis  wahrnehmen  können,  eine  Thatsache,  die 
in  dem  Zusammenhange  des  Vagus  mit  cerebro-spinalen  Contren 
einerseits  und  dem  Plexus  solaris  andererseits  ihre  anatomische 
Begründung  findet.  — 

Die  Magendrüsen  sezemieren  nicht  kontinuierlich,  sondern 
nur  reflektorisch  auf  Heizung  hin.  —  Der  nicht  mit  Ingesten  an- 
gefüllte Magen  enthält  nur  etwas  Schleim.  —  Elektrische  und 
chemische  Heize  bewirken,  ebenso  wie  mechanische,  Absonderung ; 
von  chemischen  sind  namentlich  der  Alkohol  und  alkalische 
Flüssigkeiten,  am  meisten  der  Speichel  wirksam.  liCtzterer  Um- 
stand spielt  bei  der  Verdauung  sicherlich  eine  Holle.  —  Nach 
Goltz  ist  im  Magen  ein  selbständig  thätiges  System  von  Ganglien- 
zellen (nach  Analogie  des  Plexus  myenteiicus)  vorhanden,  dessen 
Heizung  örtliche  Zusammenziehung  und  peristaltische  Bewegungen 
auslösen  kann.  Dieses  postulierte  Gangliensystem  ist  bis  jetzt  nur 
von  einigen  Forschem  gesehen  worden.  — 

Indem  ich  jetzt  zu  dem  praktischen  Teile  meines  Vortrags 
übergehe,  muss  ich  wiederum,  wie  früher,  die  Anwendung  der 
Magensonde  als  diagnostisches  und  therapeutisches  Hilfsmittel  be- 
fürw'^orten.  Ich  hätte  es  nicht  nötig,  wenn  der  Magenspiegel  in 
seiner  jetzigen  starren,  wenig  handlichen  Form  leichter  zu  ver- 
wenden wäre;  indess  gehe  ich  nicht  so  weit,  denselben  ganz  und 
gär  über  Bord  zu  werfen,  dazu  bestimmt  mich  nicht  einmal  das 
absprechende  Urteil  des  Frfinders  über  ihn.  Wenn  dieser  durch 
sein  Instrument  nicht  zufriedengestellt  ist,  vielleicht  nicht  damit 
hantieren  kann,  so  ist  die  Unbrauchbarkeit  des  Magonspiegels  noch 


*)  M.  Wagner,  Untersuchiuigen  über  die  Kesorption  der  Calcium- 
salze  uBd  über  die  Abstammung  der  freien  Salzsaure  im  Magensaft. 
Zürich  1883. 
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nicht  bewieeen.  Mikulicz  und,  wie  ich  aus  der  Littentor  ent- 
nehme, auch  andere  Ärzte  haben  das  Gastroskop  TielfMä  as- 
gewandt.  Die  ungeschickte  Form  des  Spiegels  kann  also  nidsi 
der  alleinige  Grund  sein,  weshalb  man  ihn  besser  bei  JSeiie  liaft 
Die  wichtigsten  Bedenken  sind  vielmehr  die,  daas  man  mit  de« 
Instrument  in  seiner  jetzigen  Koustruktion  zu  wenig  Fläche  über- 
sieht. Es  soll,  einer  Priratmitteilung  zufolge,  der  Fall  tot- 
gekommen  sein,  dass  eine  verschluckte  Sonde  im  Magen  nidti 
gesehen  werden  konnte;  es  wird  damit  der  Hauptzweck  des  bt- 
strumentes  illusorisch.  Die  Einführung  desselben  ist,  wenn  watt 
nicht  von  angenehmen  Empfindungen  begleitet,  so  doch  nidit  ^ 
fährlich.  Vielleicht  gelingt  es,  das  Gastroskop  derart  zu  modi- 
fizieren ,  dass  es  bei  der  Diagnose  der  Magenkrankheiten  eins 
wirklichen  Nutzen  bringt;  aber  anch  in  seiner  jetzigen  m^ 
schickten  Form  steht  die  Einführung  des  Instrumentes  den  Pmbe- 
laparotomieen  gegenüber,  denen  neulich  in  dieser  Gesellscbafl  für 
gewisse  Magenerkrankungen  das  Wort  geredet  wurde,  an  Ge£ihr- 
lichkeit  entschieden  nach. 

Wie  in  meinem  letzten  Vortrage  will  ich  auch  heute  wieder 
mit  der  nervösen  Dyspepsie  beginnen  und  Ihnen  den  Standpoak: 
näher  kennzeichnen,  den  ich  zu  dieser  Krankheit  einnehme,  leh 
verkenne  dabei  keineswegs,  dass  sie,  streng  genommen,  gar  nicht 
zu  den  Magenkrankheiten  gerechnet  werden  sollte,  weil  der  Mag:es 
kein  pathologisch-anatomisches  Substrat  bietet,  oder  seine  Erkrask- 
ung  sich  wenigstens  unsem  jetzigen  Uutersuchungsmethodeu  nicbi 
zugänglich  zeigt. 

Welches  allgemeine  Interesse  die  Ärzte  au  dieser  Krankheäi 
nehmen ,  ersehen  Sie  schon  aus  der  von  Jahr  zu  Jahr  m^r  uk- 
wachsenden  Litteratur  über  diesen  Gegenstand.  —  Wenn  awb 
Iicube  ^)  sich  bemüht  hat,  ein  bestimmtes  Krankheitsbild  von  ^ 
nervösen  Dyspepsie  zu  entwerfen,  so  erheben  sich  doch  die  wustAm 
Stimmen  (Board«),  Burkart 3),  Kichter*),  Holst*),  Glax«),  Hm- 
schinson  u.  s.  w.)  dafür,  dass  wir  es  in  diesem  Leiden  mit  oiner 
Teilerscheinung  der  Neurasthenie  zu  thun  haben,  einer  Aflfektios. 

0  Ueber  nervöse  Dyspepsie,  Deutsch.  Arch.  f  klin.  Mediz.  XXIII.  IW 
Seite  98. 

')  Beard,  A  practica!  treatisc  on  nervous  exhaustion  (ucarastheuU 
its  Symptoms,  nature,  sequer.ces,  treatment  New- York  1880. 

*')  R.  Burkart.  Zur  Pathologie  der  Neurasthenia  gastrica  (DTSpq^ 
nervosa).  (Mittheilung  aus  der  Wasserheilanstalt  Marienberg.  Bonnbr. 
Max  Cohen  u.  Sohn  1^2.) 

*)  Richter,  Über  nervöse  Dyspepsie  und  nervöse  Enteropathie.  Berl 
klin.  Wochenschrift.  1882.  Nr.  13. 

'^)  Holst,  Die  Behandlmig  der  Hysterie,  der  Neurasthenie  und  äho- 
licher  allgemeiner  funktioneller  Nenrosen,  Stuttgart  1883. 

^)  Glax,  Über  den  Zusammenbang  nervöser  Störungen  mit  deo  Er- 
krankungen der  Verdauungsoreane  und  über  nervöse  Dyspepsie.  i>i 
lung  klin.  Vorträge  v.  Rieh.  Volkmann  Nr.  223. 
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der  Beard   eine  grosse  Monographie  gewidmet  hat.     Ich  halte  es, 
nach  meiner  Erfahrung,   die  sich  auf  eine  grosse  Zahl  derartiger 
Fälle  bezieht,  für  ganz  unmöglich,  ein  bestimmtes  Krankheitsbild 
zu  entwerfen  und  stelle  die  Diagnose  auf  nervöse  Dyspepsie  dann, 
-wenn  ich  bei  einem  auch  im  Übrigen  nervösen  Individuum  Magen- 
beschwerden vorfinde,  die  nach  einer  Magenausspülung  eine  ganz 
normale  Verdauung  sowohl  in   chemischer  wie   mechanischer  Be- 
ziehung voraussetzen  lassen.    Die  Magenausspülung  ist  schon  des- 
halb unerlässlich,  weil  auch  die  meisten  anderen  Magenkrankheiten 
Symptome   von  Seiten   des   Nervensystems  hervorrufen.    —  Was 
die  Häufigkeit  der  Krankheit  bei  uns  zu  Lande  betrifft,   so  kann 
man    ruhig  behaupten,   dass  diese  Patienten  das  Hauptkontingent 
aller  Kranken   stellen,   die  mit  Magenbeschwerden  behaftet  sind. 
Hiernach  erklären  sich  die  Misserfolge,  die  man  in  dieser  Krank- 
heit in  Karlsbad,   Marieubad  u.  s.  w.  hat,   sehr  leicht;   sie  wird 
dort  eben  weder  gebessert  noch  geheilt,  sondern  einzig  und  allein 
in    Kurorten,    die    das   Nervenleben  im  allgemeinen   günstig  be- 
einflussen.  —   £benso   wie  das  Krankheitsbild  ein  mannigfaltiges 
ist,  verhält  sich  auch  die  übrige  Behandlung,  und  spielt  die  psy- 
chische   Therapie   dabei  keine   untergeordnete  Rolle.     Ich  stimme 
darin    mit  Glax,   Holst,  Gerhardt^)   etc.  vollkommen  überein  und 
habe  es  mehr&ch  beobachten  können,  wie  derartige  Kranke  nach 
der  Probeausspülung  und  der  auf  Grund  dieser  gemachten  Äusser- 
ung, dass  es  mit  ihrem  Mageuleiden  nicht  so  schlecht  bestellt  sei, 
plötzlich   Speisen    sehr  gut  vertrugen,    die  sie  monatelang  eben 
wegen     ihres    vermeintlichen    Magenleidens    ängstlich    vermieden 
hatten.     Und   diese  Beobachtung,  mit  der  ich  keineswegs  allein 
dafit^he,  hat  mich  auch  dazu  bestimmt,  derai*tigen  Patienten  jeden- 
l&lls    nicht    eine  blande,   reizlose   Diät  vorzuschreiben;   ich 
richte    mich   vielmehr    ganz   darnach,    welche  Speisen  vertragen 
werden   und   falle   damit  nicht  in   das  gegenteilige  Extrem,   wie 
Bichter  in  Sonneberg,  der  die  Kranken  essen  lässt,  was  der  Haus- 
halt gerade  bietet.    Man  thut  am  besten,  zwischen  den  diätetischen 
Vorschriften  Leube's  —  er  empfiehlt  unter  aUen  Umständen  reiz- 
lose,  leicht   rerdauliche  Kost  —   und  denen  Richter 's  die  Mitte 
zu  halten.     Die  übrigen  Vorschriften   des   erstgenannten  Autors, 
die  Verordnung  von  Luftkurorten,  Kaltwasserkm^en  u.  s.  w.  habe 
auch  ich  bewährt  gefunden ;  dagegen  konnte  ich  von  dem  Gebrauch 
des  Ergotin  keinen  Nutzen   sehen.     Die  Wirksamkeit  des  Mittels 
wäre  physiologisch  vielleicht  so  zu  erklären,  dass  es  die  im  Rücken- 
und  verlängerten   Mark  etwa   bestehenden   angioparetischen   oder 
-paralytischen  Zustände  bekämpft.    Auch  ist  die  Mögliclikeit  nicht 
ausgeschlossen,  dass  es  auf  etwa  im  Magen  selbst  bestehende  vaso- 
motorische Störungen    einen  günstigen   Einfluss  hat.     Überhaupt 


/)  C.  Gerhardt.    Sammlung   klin.  Vorträge    Nr.  209.    Über  einige 
Angioneurosen.    Leipzig  1881. 
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tDÖchte  ich  bezüglich  der  Wirksamkeit  der  Medikamente  gerad- 
in  dieser  Krankheit  den  Ausspruch  0.  Ludwig's :  ,,Dic  geachwacfaUL 
Nerven  dauernd  zu  stahlen  und  die  übermässig  reizbaren  zu  ht- 
ruhigen,  yermag  kein  Gift  unseres  Arzneischatzes",  bedingungsL» 
unterschreiben.  —  Die  Galvanisation  resp.  Faradisation  der  Magei^ 
gegend  und  des  ganzen  Abdomen,  wie  sie  von  Leube,  £rb  eu. 
vielfach  angewendet  werden,  kann  auch  ich  aus  voller  Über- 
zeugung empfehlen.  Der  gute  Erfolg  dieses  Mittels  bei  der  ner* 
vösen  Dyspepsie  ist  jedenfalls  die  Ursache,  weshalb  Steinitz^i  dk 
Anwendung  des  Induktionsstroms  auch  bei  den  chronischoi  Ms^b- 
katarrhen,  Magenektasieen  und  beim  chronischen  Magengeschwür  «tb- 
pfiehlt.  In  unlieber  Weise  günstig  wirken  oft  die  Maasa^  ^ 
Abdomen,  das  Turnen,  Keiten,  Schwimmen  u.  s.  w.  —  Sie  werdcL 
mir  nun  den  Einwurf  machen,  dass  sich  nicht  jeder  Patient  di« 
Sonde  einführen  lässt,  und  so  auch  keine  präcise  IHagnose  gesteUt 
werden  kann.  Wenn  mir  speziell  eine  solche  hartnackige  Ver- 
weigerung einer  einmaligen  Sondenapplikation  auch  noch  nicht 
vorgekommen  ist,  so  muss  ich  die  Möglichkeit  doch  zugeb^i.  h 
solchen  FäUen  müssen  wir  uns  eben  mit  einer  Wahrscheinlidikeiu- 
diagnose  behelfen,  wenn  nicht  etwa  die  unter  Leitung  T(»ti 
Penzoldt')  angestellten  Kesorptionsversuche  mit  Jodkalium  einec 
genügenden  Au&chluss  geben. 

Es  wird  Ihnen  aus  jener  Arbeit  bekannt  sein,  dass  oadi 
Einnehmen  von  Jodkalium  per  Os  —  es  genügt  die  geringe  D<»> 
von  0,1  —  die  Reaktion  desselben  auf  Stärkekleisterpapier  etn 
nach  6^8  —  11  Minuten  vermittelst  verdünnter  rauchräder  Sal- 
petersäure nachgewiesen  werden  kann,  vorausgesetzt,  dass  dit- 
Magenschleimhaut  gesund  ist.  Zur  Verhütung  der  Kesorptioii 
des  Jodkahums  von  der  Mundhöhle  aus  wird  dasselbe  in  eicer 
Gelatinekapsel  genommen,  und  letztere  vor  der  Einverleibung  noch 
mit  W^asser  abgespült,  um  so  jede  Spur  von  etwa  anhafteodeni 
Jodkalium  zu  entfernen.  Sichergestellt  ist  diese  Methode  übrigen^ 
auch  dadurch,  dass  man  durch  ein  Klystier  mit  Jodkali umlöaing 
in  der  gleichen  Zeit  die  Jodreaktion  im  Speichel  nachweisen  kann 
Da   nun   in    sämtlichen   von  Faber  und    Penzoldt')   angeatellteD 


*)  Breslauer  Zeitschrift  1882,  Nr.  13. 

^)  Fenzoldt  uod  Faber,  Über  die  Resorptionsfähigkeit  der  Magen- 
schleimhaut und  ihre  diagnostische  Verwertung.  Ben.  klin.  Woches- 
schrift  1882.  Nr.  21. 

^  Neuerdines  sind  die  Penzoldf  sehen  Versuche  von  J.  Wolff  (Zdt- 
Schrift  für  klin.  Medizin,  6.  Bd.,  IL  Heft,  Nr.  7)  nachgemacht  wonlen 
nnd  haben  etwas  abweichende  Resultate  ergeben.  Nach  ihnen  beveet 
sich  die  normale  Resorptionszeit  in  weit  höheren  Grenzen,  als  PenzolÜt 
und  sein  Schüler  Faber  gefunden  haben ;  sie  schwankt  zwischen  6  MiduUsi 
und  1^2  Stunde.  Bei  akutem  und  chronischem  Magenkatarrh  war  diese 
Frist  nur  um  wenige  Minuten  länger  (1  Stunde  und  42  Minuten)  und  die> 
auch  nur  mitunter.  Damit  würde  allerdings  jener  von  P.  an%e8telhe  8«ul 
dass  man  auf  Grund  eines  negativen  Resultates  der  Resorptionsversncbf 
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Versucben  die  Zeit  der  ersten  Keoktion  beim  normalou  Ma^en 
höcbstens  11  Minuten  betrug,  und  die  Zeit  bis  zum  Eintritt  der 
Blaufärbung  in  maximo  15  Minuten  in  Ansprach  nahm,  so  kann 
man  Vfohl  mit  Hecht  behaupten,  dass  immer,  wenn  eine  längere 
Verzögerung  der  Keaktion  auftritt,  eine  funktionelle  Veränderung 
der  Magenschleimhaut  oder  auch  der  Muskulatur  des  Magens  vor- 
liegt. Daraus  kann  man  dann,  selbstredend  mit  Zuliilfenahme  der 
übrigen  Erscheinungen,  unter  Umständen  auch  auf  anatomische 
Veränderungen  (Magenkatarrh  etc.)  einen  Schluss  zu  macheu 
suchen.  Faber  fuhrt  einen  Krankheitsfiill  an,  bei  dem  die 
Argyrose  schon  eine  langdauemde  Behandlung  eines  substituierten 
Magenkatarrhs  bewies,  wo  aber  sowohl  die  Magenausspülung  einen 
normalen  Verdauungszustand  feststellte,  als  auch  die  Eeaorption 
iiuierhalb  der  normalen  Zeit  verlief. 

Verfasser  macht  dann  zum  Schluss  seiner  Arbeit  die  Be- 
merkung, er  glaube,  dass,  so  lange  man  in  der  Praxis  noch  nicht 
8o  weit  gekommen  sei,  jeden  Magenkranken  betreffs  der  Diagnose 
auszuspülen,  die  Säureabscheiduug  zu  prüfen  und  die  Pepsinprobe 
anzustellen,  um  so  zu  einer  klaren  Einsicht  in  den  Zustand  des 
Magens  zu  gelangen,  in  dem  Resorptionsversuch  wenigstens  ein 
dem  praktischen  Interesse  häufig  genügendes  diagnostisches  Moment 
gegeben  sei.  — 

Ich  kann  diesen  Gegenstand  nicht  verlassen,  ohne  eine  andere 
nervöse  Magenaffektion  rein  funktioneDer  Natur  und  ohne  ein 
pathologisch-anatomisches  Substrat  zu  berühren,  die  kürzlich  von 
Leyden  ^)  unter  dem  Titel  „Über  periodisches  Erbrechen 
(gastrische  KriEon)  nebst  Bemerkungen  über  nervöse  Magen* 
affektionen"  in  der  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  beschrieben 
worden  ist.  Es  ist  sehr  bedauerlich,  dass  mir  diese  interessante 
Arbeit  nicht  früher  bekannt  war,  dann  wäre  ich  vor  einem  be- 
deutenden diagnostischen  und  therapeutischen  Irrtum  bewahrt  ge- 
blieben, bei  dem  ich  nur  den  einen  Trost  habe,  dass  vor  mir 
auch  andere  sehr  respektable  Kollegen  geirrt  haben*  Es  handelt 
sich  um  einen  in  der  Mitte  der  fünfziger  Jahre  stehenden  Kauf- 
mann, der  von  seinen  früheren  Äi*zten  auf  Magengeschwüre  und 
von  mir  in  gleicher  Weise  zuerst  auf  Ulcus  ventriculi,  später 
auf  Cholelithiasis  behandelt  wurde. 

Gestatten  Sie  mir,  Dinen  ganz  kurz  den  Symptomenkomplex 
anzugeben:  Der  betreffende  Herr  war  lange  Zeit  Inspektor  in 
einer  grösseren  Fabrik,    er  hatte  ein  grosses  Arbeiterpersonal  zu 


eine  Reihe  von  Störungen  bei  der  Differentialdiagnose  ausscbhessen  könne, 
eine  wesentliche  Einschränkung  erfahren  müssen.  Kine  deutliche  Ver- 
zögerung der  Resorption  ist  von  Wolff  sonderbarer  Weise  niu*  bei  dem 
Pyloruscarcinora  (mit  oder  ohne  Dilatation!)  —  die  Jodreaktion  trat  im 
Speichel  erst  3 — 4  Stunden  nach  der  Einverleibung  des  Salzes  anf  — 
konstatiert  worden. 

»)  Bd.  IV.  II.  4. 
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beaufsichtigen,  und  Ärger  und  Aufregungeu  aller  Art  sind  ihm 
dabei  nicht  erspart  geblieben.  Vor  zwei  Jahren  wurde  er  während 
der  Ausübung  seiner  Berufspflicht  plötzlich  Ton  gastrischen  Be- 
schwerdeu  (Schmerz  im  Epigastrium  und  Erbrechen)  befallen. 
Am  nächsten  Tage  fühlte  er  sich  wieder  ganz  wohl,  er  war  gut 
bei  Appetit  und  hatte  wochenlang  nicht  über  ähnliche  Beschwerden 
zu  klagen.  Da  wurde  er,  angeblich  ohne  jede  YeranlaBsung, 
wiederum  yon  jenem  Unwohlsein  überrascht.  Er  wusste  die 
Brechneigimg  nicht  anders  zu  bekämpfen,  ab  dass  er  sich  den 
Finger  in  den  Mund  steckte  und  dadurch  massenhaftes  Erbrechen 
erzeugte.  Zunächst  wurden  die  im  Magen  befindlichen  Speisen 
zu  Tage  gefördert,  später  bestand  rein  galhges  Erbrechen.  Die 
Massenhaftigkeit  des  Erbrochenen  schien  die  Speiseneinnahme  bei 
weitem  zu  überragen.  Dabei  bestand  keine  Spur  von  Magen- 
erweiterung bei  dem  sonst  absolut  gesunden,  eher  kräftigen  Manne. 
Wiederholt  und  streng  nach  Leube  durchgeführte  Ulcuskuren 
hatten  gar  keinen  Erfolg,  und  trotz  der  gewaltigen  Anstrengungen, 
die  Patient  bei  dem  Erbrechen  hatte,  und  ungeachtet  der  grossen 
Insulte,  die  der  Magen  zu  bestehen  hatte,  war  nie  eine  blutige 
Beimischung  in  dem  Erbrochenen.  Natürlich  fühlte  sich  der 
Kranke  nach  einer  solchen  Attaque,  die  nur  durch  starke 
Morphiumdosen  subkutan  bekämpft  wurde,  sehr  abgemattet,  und 
da  sie  sich  namentlich  in  den  letzten  Herbstmonateu  zu  täglichen 
Anfällen  häuften,  hatte  der  früher  blühende  Mann  20  Pfund  an 
Körpergewicht  innerhalb  1^2  Jahren  yerloren.  Ich  betone  noch- 
mals, dass  der  Mann  sonst  ganz  gesund  war,  und  dass  auch  meine 
Kollegen  nichts  Abnormes  au  ihm  entdecken  konnten.  Vor  allen 
Dingen  fehlte  jeder  Anhalt  für  Tabes;  es  bestanden  keine  lanzi- 
nierenden  Schmerzen,  die  Sehnenreflexe  waren  gut  erbalten, 
Patient  hatte  keinerlei  Sehstörungen  und  war  in  den  schmerz- 
freien Intery allen  ein  Tollkommen  gestmder  Mensch,  allerdings  in 
beständiger  Angst  vor  jenen  Anfallen.  Auch  von  Seiten  de» 
Gehirns  waren  keinerlei  Anomalieen  zu  konstatieren.  Durch  6a» 
Verkennen  der  Thatsachen  und  in  Unkenntnis  darüber,  was  ich 
eigentlich  für  eine  Krankheit  behandelte,  verweigerte  ich  dem 
Patienten  die  täghchen  starken  Morphiumdosen,  verordnete  ihm 
Opium  in  kleineren  Gaben,  warme  Bäder  und  Breiumschlfige  auf 
das  Epigastrium,  das  übrigens,  soweit  ich  mich  erinnere,  nicht 
eingezogen  war,  wie  es  Leyden  beobachtet  hat.  Infolge  meiner 
Morphiumentziehung  wurde  mir  Patient  untreu,  und  wie  ich  vor 
ein  paar  Wochen  von  seiner  Frau  erfahren  habe,  sind  seit  einem 
Monat  diese  Anfalle  ausgebUeben,  ihr  Mann  sei  aber  sehr  von 
Kräften  und  könne  sich  schwer  erholen.  Der  sonst  willensstarke 
Patient  soll  ausserhalb  der  Schmerzintervalle  keine  Opiate  nehmen.  — 
Wenn  es  mir  auch  nicht  mehr  vergönnt  ist,  den  Patienten 
direkt  zu  beobachten ,  so  werde  ich  mich  doch  zu  erfahren  be- 
mühen ,    ob   sich    vielleich  «päter  ausgesprochenere  Symptome  von 
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Tabes  einstellten,  oder  gar  ein  Carcinom  Torhanden  war.  Leyden 
konnte  an  seinem  Patienten  sogar  lanzinierende  Schmerzen  in  den 
Beinen  konstatieren,  und  dennoch  bezog  er  sie  nicht  auf  eine 
etwaige  graue  Degeneration  der  hinteren  Rückenmarksstränge, 
sondern  auf  die  die  Krankheit  begleitende,  beziehungsweise  durch 
sie  hervorgerufene  Anämie.  Abweichend  von  den  Lejden'schen 
Fällen  fehlte  in  dem  unserigen  femer  die  Einziehung  des  Abdomen ; 
der  Autor  bemerkt  aber  dabei  ausdrücklich,  dass  Charcot  diese 
Beobachtung  ebenfalls  nicht  hervorgehoben  habe,  sie  also  wahr- 
scheinlich auch  nicht  gemacht  hat,  und  dass  Vulpian  sogar 
Meteorismus,  das  reine  Gegenteil,  anfUhre.  Hartnäckige  Ob- 
stipation teilte  unser  Kranker  mit  den  Leyden'schen.  Ich  werde 
jedenfalls  Gelegenheit  nehmen,  Ihnen  später  noch  einmal  über 
diesen  Fall  zu  berichten,  da,  wie  gesagt,  das  periodische  Er- 
brechen und  gastralgische  Anfölle  nach  Charcot^)  6  Jahre  be- 
stehen können,  ehe  sich  deutliche  Zeichen  der  Tabes  entwickeln. 

Lejden  bestätigt  diese  Beobachtung  Oharcot's  vollkommen, 
fugt  aber  hinzu,  dass  diese  Crises  gastriques  auch  unabhängig 
Ton  Rückenmarksleiden  vorkommen,  freilich  häufig  begleitet  von 
anderen  nervösen  Symptomen,  die  an  spinale  Erkrankungen  er- 
innern, doch  so,  dass  sie  unstreitig  eine  selbständige  Erkrankung 
bilden  und  dem  diagnostischen  Verständnis  ebensovi^  Schwierig- 
keiten darbieten,  wie  der  Therapie.  — 

Einen  diesem  ähnlichen  Fall  habe  ich  auch  bei  einem 
13  jährigen,  schlecht  entwickelten  Knaben  beobachtet.  Er  war, 
vermutlich  durch  Überanstrengung  in  der  Schule,  sehr  anämisch 
und  nervös  und  litt  ebenfalls  zeitweise  an  periodischem  Erbrechen 
und  gastralgischen  Beschwerden.  Wenn  man  hier,  auch  trotz 
der  Jugend  des  Patienten,  an  ulcus  ventrieuli  denken  musste, 
so  erinnert  dieser  Kranke  doch  sehr  an  die  Leyden'schen  Fälle. 
Übrigens  waren  die  Heilverfahren,  die  gegen  Magengeschwür 
gerichtet  wurden,  absolut  ohne  Erfolg.  Auch  der  Aufenthalt  in 
Sommerfrischen  und  im  Seebade  Colberg  brachte  dem  Knaben 
nur  vorübergehende  Besserung;  erst  ein  sechswöchentlicher  Kur- 
gebrauch von  Elster  bewirkte  dauernde  Heilung.  Seit  Jahresfrist, 
wo  ich  ihn  stets  unter  Augen  habe,  ist  kein  ähnlicher  Anfall 
wieder  vorgekommen.  — 

Ich  gehe  jetzt  zu  dem  chronischen  Magenkatarrh,  dem  Haupt- 
repräsentanten der  eigentlichen  Magenkrankheiten,  über  und  muss 
nach  meinen  Erfahrungen  offen  bekennen,  dass  man  bei  der 
Diagnose  desselben  sehr  vorsichtig  sein  muss ;  ebenso  offen  gestehe 
ich,  dass  derselbe  in  seiner  Häufigkeit  ganz  entschieden  überschätzt 
wird.  Er  wird  ebenso  häufig  bleiben,  vrie  früher,  wenn  man  in 
dem  alten  Schlendrian  verharrt  und  aus  einigen  Symptomen,  die 


1)  Charcot,  Le^ons  sur  les  maladies  du  systtee  neryeux.  Tome  II. 
3  Edition.   Seite  35.   Paris  1880. 
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mit  aofßilliger  GleachmäsBigkeit  noch  dazu  bei  fiist  allen  Mngm- 
affektionen  Yorkommen,  sein  Bestehen  erkaimt  zu  haben  glaabt 
Ein  Blick  in  die  jüngste  Litteratur  über  diesen  Gegenstand  mu» 
uns  belehren,  wie  gross  nach  dieser  Bichtiing  hin  die  Irrtamer 
und  Trugschlüsse  gewesen  sein  müssen.  Erst  die  Arbeitoi  der 
letzten  Jahre  haben  exakt  nachgewiesen,  wie  auch  die  nonnak 
Verdauung  durch  anschein^ad  geringfügige  Einflüsse  ganz  wesentlicii 
beeinflusst  wird.  Es  war  ja  längst  bekannt,  wie  psychisdie 
Affekte  sich  in  der  verschiedensten  Weise  nachteilig  für  die  Ver- 
dauung  äussern;  aber  dass  z.  B.  übermässiges  WassertrinkeD. 
selbst  massiger  Alkoholgenuss,  die  Menstruation  etc.  die  Ver- 
dauung verzögern,  wissen  wir  erst  durch  die  verdienstvcdlffli  Ar- 
beiten meines  Freundes  Eichard  Fleischer.^)  Nach  ihm  venögot 
schon  der  Oenuss  von  mehr  als  ^/s  Liter  kalten  Wassers  die  Ver- 
dauung im  gesunden  Magen.  Dieser  schädliche  Einfluas  muas  sii^ 
natürlich  noch  mehr  geltend  machen  bei  einem  kranken  Organ. 
Von  demselben  Autor  erfahren  wir,  dass  heisse  Breiumschläge  aof 
die  Magengegend  die  Verdauung  beschleunigen,  und  zwar 
kann  die  Verdauungsperiode  dadurch  bis  zu  einer  Stunde  ab- 
gekürzt werden.  Fleischer  meint,  dass  die  Behandlung  des  Magen- 
geschwürs mit  heissen  Umschlägen  auch  schon  aus  diesem  Grande 
zu  empfehlen  sei,  weil  eben  der  kranke  Magen  beträchtlidi  eha 
zur  Buhe  komme.  Von  der  Einwirkung  der  Kälte  wurde  keiw 
Alteration  der  Verdauung  bemerkt;  ebenso  wenig  scheint  die  Zu- 
fuhr von  Salzsäure  und  Pepsin  die  Verdauung  im  gesundes 
Magen  zu  beschleunigen,  ja  selbst  im  kranken  Magen  tritt  durch 
die  Einverleibung  dieser  Mittel  keine  Beschleunigung  der  Ver- 
dauung ein,  wenn  in  der  Spülflüssigkeit  eine  genügende  Men^ 
freier  Salzsäure  nachweisbar  war.  Letzteres  wird  aber  wohl  n- 
den  wenigsten  Fällen,  wie  Leube  ausdrücklidi  betont,  statthaben.  — 
Dass  das  Gehen  nach  den  Mahlzeiten,  ebenso  der  Genuas  der 
Alkoholika  in  irgendwie  grossen  Quantitäten  die  Verdauung  ra- 
zögert,  dass  dieselbe  vielmehr  in  der  Buhe  am  schnellsten  vor 
sidi  geht,  ist  uns  Allen  zur  Genüge  bekannt,  desgleichen  dass  die 
Menstruation  neben  andern  Unpässlichkeiten  auch  eine  Vedaag- 
samung  der  Verdauung  in  ihrem  Gefolge  hat,  die  mit  dem  Ex^ 
löschen  derselben  sofort  wieder  zur  Norm  zurückkehrt.  — 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  nehme  ich  jetzt  dm  Aof- 
merksamkeit  für  die  Diagnose  und  Therapie  des  chronist^tea 
Katarrhs  in  Anspruch;  ich  werde  dabei  ausführlicher  sein,  da  dtf 
an  dieser  Stelle  Gesagte  mit  wenigen  Modifikationen  auch  für  alle 
übrigen  Magenkrankheiten  zutreflend  sein  dürfte. 

Meine  Herren!  Wie  ich  mir  eben  schon  anzudeuten  er- 
laubte,   wird  mit  der  Diagnose  dieses  Leidens  ein   arger  Mi^ 


^)  Fleischer,  Über  die  Verdauungsvorg&nge  im  Magen  unter  rer- 
schiedenen  Einflüssen.    Berl.  klin.  Wocnenschrin  1882.    Sr.  7. 
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branch  getneb^n;  HAmentlich  die  nervösen  Magenventimniungen 
werden  ohne  weiteres  als  Katarrh  bezeichnet  und  doch  haben  sie 
mit  demselben  ausser  etwa  einigen  Symptomen  gar  nichts  gemein. 
Auch  gehören  die  MagenaffektionMi,  wie  sie  als  Begleiterscheinungen 
von  TJterinkrankheiten,  der  Tuberkulose,  als  Yorläuferstadium  von 
Tabes  u.  s.  w.  vorkommen,  nicht  hierher.  £bensowenig  sind  die 
y erdauungsbeschwerden ,  die  bei  Cirkulations-  und  Eespirations- 
störungen,  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Nephritis  und  so 
fort  vorkommen,  in  die  Rubrik  Katarrh  sni  rechnen.  Leube,  dem 
unbestritten  ein  gewichtiges  Urteil  auf  diesem  Gebiete  zukommt, 
vermeidet  in  neuerer  Zeit  den  Ausdruck  Magenkatarrh  möglichst 
ganz  und  spricht  nur  von  Dyspepsieen:  von  akuter,  chronischer, 
nervöser  Dyspepsie  etc.,  und  je  nachdem  er  bei  objektiver  Prüfung 
die  Verdauung  findet,  supponiert  er  wohl  einmal  einen  chronischen 
Katarrh.  Auoh  ich  bin  der  Ansicht,  —  und  darin  wird  mir  wohl 
jeder,  der  es  mit  seiner  Diagnose  ernst  und  genau  nimmt,  un- 
bedingt beipflichten  —  dass  der  genuine  chronische  Magenkatarrh 
eine  ebenso  seltene  als  hartnäckige  und  gefährliche,  zu  Hecidiven 
neigende  Krankheit  ist,  die  namentlich  in  häuflg  vorkommenden 
Indigestionen  (vorwiegend  vegetabilische  Kost,  Alkoholgenuss  etc.) 
ihre  Ursache  hat.  Der  Mensch  ist  eben  ein  Omnivore  und  wird 
sich  am  ehesten  durch  eine  vernünftig  gewählte  gemischte  Nahrung 
vor  schweren,  vielleicht  irreparabeln  Veränderungen  seiner  Magen- 
schleimhaut schützen;  denn  es  ist  klar,  dass  bei  einem  länger 
dauernden  Katarrh  eine  grosse  Zahl  der  die  Verdauungssäfte 
liefernden  Drüsen  zu  Grunde  gehen  und  ziun  mindesten  unsicher, 
wie  viele  davon  durch  unsere  Behandlung,  und  sei  es  auch  die 
eweckmässigste ,  sich  regenerieren.  —  Zur  Diagnose  einer  chro- 
nischen Dyspepsie  (alias  chronischen  Magenkatarrhs!)  gelangen  wir 
durch  die  schon  früher  angedeutete  Methode,  das  ausschliessliche 
Verdienst  Leube- s ;  sie  ist  zwar,  zumal  für  den  praktischen  Arzt, 
ein  wenig  umständlich,  entschädigt  uns  aber  für  unsere  Mühe 
durch  die  Sicherheit,  welche  sie  für  unser  therapeutisches  Handeln 
bietete  Sie  wird  erst  durch  den  vervollkommneten  Magenspiegel 
verdrängt  werden.  — 

Die  Magenverdauung  hängt  im  wesentlichen  ab  von  drei 
Factoren:  von  normalen  Muskelkräften,  normaler  Saftabscheidung 
in  qualitativer  und  quantitativer  Kiohtung  und  von  normaler  Be- 
Borption.  Nur  wenn  diese  Bedingungen  erfüllt  sind,  ist  die 
Verdauung  eine  physiologische.  Man  hat  also  nur  nötig,  den 
VerdauungBvorgang  beim  gesunden  Menschen  im  Auge  zu  behalten, 
um  jedes  Abweichen  davon  als  abnorm  und  krankhaft  zu  be- 
zeichnen. Dabei  können  wir  mit  Recht  voraussetzen,  —  und  das 
dient  wesenthch  zur  Vereinfachung  der  Diagnostik  —  dass  ein 
Mensch,  bei  dem  die  Saftabsoheidung  eine  normale  ist  und  die 
Besorption  in  der  physiologischen  Zeit  von  statten  geht,  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  eine  normale  Magenmuskulatur  hat;  denn 
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ist  diese  irgendwie  erheblich  alteriert,  so  rnnss  aueh  die  BeMspüflo 
gestört  sein.  Wir  können  nun  unsere  Versuche  derart  an<tolkn, 
dass  wir  die  Magenschleimhaut  entweder  mechanisch  oder  chwnisrfi 
oder  thermisch  reizen  und  sie  so  zur  Saftabscheidung  bfingoL 
Da  sich  indees  der  erstere  Modus  nicht  für  alle  MagenkiankheitflD 
eignet,  namentlich  nicht  für  diejenigen,  die  leicht  mit  Blutungen 
einhergehen  (ulcus,  c^rcinom,  pemiciöse  Anaemie!),  der  zweite 
(wenn,  wie  üblich,  Socfalösungen  als  Beizmittel  verwandt  werden!^ 
durch  die  Bildung  von  Chlomatiium  die  FepsinabscheiduBg  nach- 
teilig beeinflusst,  so  bedienen  wir  uns  yorzugsweise  der  thenniscfaoi 
Methode,  d.  h.  der  Eingiessung  von  Eiswaaser  in  den  voiher  mit 
lauem  Wasser  gut  gereinigten  Magen.  —  Zu  diesem  Zweck  mussai 
mehrere  Trichter  voll  Wasser  am  besten  in  den  nüchternen  Magen 
grossen  und  immer  Ton  neuem  ausgehebert  werden,  da  es  ab 
und  an  vorkommt,  dass  mit  der  ersten  Spülflüasig^t  Uam 
Wasser  ausgehebert  wird  und  erst  die  späteren  Triditer  unTeidaQte 
Speisereste,  Schleim  etc.  zu  Tage  fordern.  Die  EinTerleibuiig  tob 
100  kern  Eiswasser  geschieht  erst  dann,  wenn  man  äxh  watk 
noch  davon  überzeugt  hat,  dass  das  frühere  Spülwasser  neutrale 
Beaktaon  hat  (im  gesunden,  nüchternen  Magen  ist  dies  stets  der 
Fall !).  Dieses  Agens  wirkt  nun  10  Minuten  lang  auf  die  SchlcisH 
haut  ein  und  wird  dann  wieder  herausgehebert.  Jetzt  wei^da 
300  kcm  Wasser  nadigespült  und  ebenfiüls  wieder  herausgeheb«! 
Es  nimmt  uns  nicht  weiter  Wunder,  wenn  jetzt  mehr  Flüssigkeit 
zu  Tage  gefordert  wird,  als  wir  hineingeschüttet  haben.  Bat 
Plus  ist  eben  durch  den  abgeschiedenen  Magensaft  bedingt.  Tod 
dieser  letzteren  Gesamtflnssigkeit  prüfen  wir  einen  Teil  auf  seine 
Beaktion  mit  neutraler  Lackmustinktur  oder  Tropaeolinlösnng,  wie 
ich's  Dmen  in  einem  früheren  Vortrage  des  weiteren  auseinander- 
gesetzt habe.  Wir  müssen,  wollen  wir  den  Magensaft  als  nor- 
malen ansprechen,  mindestens  neutrale  Beaktion  erhalten.  Eines 
anderen  Teil  jener  Flüssigkeit,  etwa  30  kcm,  Terwendea  wir  xm 
Prüfong  auf  die  Pepsinabscheidung  in  folgender  Weise:  Die  as 
und  für  sich  neutrale  oder  durch  eine  schwache  Saure  (Zehntels- 
normalschwefelsäure)  neutral  gemachte  Flüssigkeit  wird  dureh  des 
Zusatz  von  konzentrierter  Salzsäure  auf  einen  Salzsäuregehalt  tob 
0,1  %  gebracht  und  in  diese  Lösung  ein  Eiweisssoheibchen  (tn 
besten  stellt  man  dieselben  gleichmäasig  her,  indem  man  gekocht» 
Hühnereiweiss  mit  einem  Doppelmesser,  wie  man  es  zur  Anferti- 
gung Ton  mikroskopischen  Schnitten  benützt,  in  gJLmth  dieb 
Scheiben  schneidet  und  aus  diesen  mit  einem  Korkbc^iFer  kleine 
runde  Stücke  entnimmt  I)  legt.  Die  Flüssigkeit  muss  selbstredend 
auf  Bluttemperatur,  am  besten  in  einem  Brütofen  erhalten  wenkn. 
Sind  diese  Vorbedingungen  erfüllt,  so  muss  das  läweissscheib- 
chen  in  30  Minuten  bis  1^2  Stunden  verdaut  sein;  ist  eine  Ver- 
dauungsflüssigkeit nicht  im  Stande,  dies  zu  leisten,  so  li^  eioe 
Störung  vor.  — 
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Aach  andere  Thatsachen,  die  mehr  untergeordneter  Natur  sind,' 
kann  man  bei  der  Diagnose  verwerten,  as.  B.  die  Anwesenheit  des 
Traubenzuckers  im  Sptilwasser.  Dieses  Faktum  wurde  früher  stets 
falsch  ausgelegt,  bis  Leube^)  den  Irrtum  aufklärte.  Es  wurde 
nämlich  allgemein  angenommen,  dass  der  kranke  Magensaft  des 
chronischen  Katarrhs  die  Umwandlung  des  Bohrzuckers  in  Trauben- 
zacker yeraidasse,  während  jetzt  der  bestimmte  Nachweis  geliefert 
ist,  dass  der  gesunde  Magen  diese  Veränderung  erst  recht  bewirke» 
und  dass  es  sich  hier  lediglich  um  Zeitdifferenzen  in  der  Resorption 
handle.  Wahrend  nämlich  die  gesunde  Schleimhaut  den  in  Trauben- 
zttcker  verwandelten  Bohrzucker  sofort  resorbiert,  thut  dies  das 
kranke  Organ  nicht,  der  Traubenzucker  bleibt  im  Magen  hegen 
und  wird  bei  den  diagnostischen  Ausspülungen  angetroffen. 

Je  grösser  die  Er&hrung  des  Einzelnen  ist,  desto  eher  wird 
er  auch  ohne  diese  Massnahmen  in  vielen  Fallen  eine  richtige 
XHagnose  stellen;  allein  für  schwierige  und  komplizierte  Magen- 
affektionen ist  dieser  streng  wissenschaftliche  Weg  der  Unter- 
suchung auch  gleichzeitig  der  einzig  rationelle,  der  uns  sicher  zum 
Ziele  führt,  soweit  es  überhaupt  in  unserer  Macht  steht,  dasselbe 
za  erreichen.  — 

Die  Therapie  ist  uns  damit  yorgezeichnet;  ich  muss  aber 
gleich  im  yorhinein  bemerken,  dass  wir  und  andere  tagtäglich  die 
Er&hrung  machen  müssen,  dass  sich  hier  die  Theorie  nicht  ganz 
mit  der  Praxis  deckt,  und  dass  der  menschliche  Magen  doch  etwas 
anderes  ist  als  der  Yerdauungsofen  unserer  Laboratorien.  Immer- 
hin bleibt  der  hochwissenschaftliche  Wert  dieser  physiologischen 
Forschungen  unbestritten  anerkannt;  sie  müssen  stets  der  Weg- 
weiser für  unser  ärztliches  Handeln  sein  und  bleiben.  Wie  diese 
Methode  uns  leicht  zur  Diagnose  fast  aller  Magenkrankheiten  ver- 
hilft,  mich  also  in  die  angenehme  Lage  yersetzt,  bei  den  übrigen 
uns  hier  beschäftigenden  Affektionen  kürzer  sein  zu  können,  so 
will  ich  den  gleichen  Zweck  erreichen,  wenn  ich  hier  die  Therapie 
der  Magenkrankheiten  im  allgemeinen  in  grossen  Zügen  abhandle; 
denn  die  Details  zu  geben,  würde  mich  über  den  Bahmen  eines 
Vortrages  hinausfuhren.  — 

Die  idealste  Behandlung  würde  jedenfalls  darin  bestehen,  dass 
man  dem  kranken  Organ  Buhe  gönnt,  es  womöglich  ganz  ausser 
Thätigkeit  setzt,  und  zu  diesen  Massnahmen  können  wir  unter 
Umständen  wohl  gezwungen  sein,  wenn  auch  der  geringste  Beiz 
Ton  der  kranken  Schleimhaut  nicht  yertragen  wird,  eyentueU 
Blutungen  zu  befurchten  sind.  Es  wird  die  Ernährung  per  Bektum 
doch  nur  ausnahmsweise  yorzunehmen  sein,  nicht  allein  wegen  der 
Umständlichkeit  des  Yer&hrens,  sondern  auch  wegen  der  geringen 


1]  Leube,  Über  die  Umwandlung  des  Bohrzuckers  in  Trauben- 
zucker im  menschlichen  Magen.  Verh.  des  Congr.  für  innere  Medizin. 
Wiesbaden  1882. 
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Eesorptionsföhigkeit  deff  MastdarmB.  Dabei  besweifle  ich  konee- 
wegs,  dass  man  einen  Kranken  wochenlang  nameatUch  mit  Fkiach- 
pancreas-,  Milch-  und  Eierklystieren  am  Leben  erhalten  kann;  dk 
Ernährung  bleibt  aber  stets  eine  höchst  unYoUkommene  mid  er- 
füllt auf  die  Dauer  ihren  Zweck  nicht  mehr.  Wir  sehen  somit 
dass  eine  absolute  Ausschaltung  des  erkrankten  Oigans  onmoglidi 
ist;  wir  müssen  uns  daher  damit  begnügen,  ihm  mi^liehst  weoi^ 
zuzumuten  und  ihm  nach  Kräften  auch  mit  unseren  Medikamentes 
zu  Hilfe  zu  kommen.  Wenn  mir  allerdings  die  Au%ibe  gestellt 
wäre,  Magenkranke  entweder  nur  durch  passende  Diät  und  £ätetisdie 
Massnahmen  zu  behandeln  oder  mit  Mitteln  unseres  AnsneischalieB, 
so  würde  ich  dieselbe  bei  der  ersteren  Behandlung  eher  so  lösec 
im  stände  sein.  Auch  unsere  sonst  zuverlässigsten  Medikamente 
nützen  nichts,  wenn  die  nötigen  Vorschrifien  in  bezug  auf  Lebens- 
weise etc.  unbeachtet  bleiben.  Da  wir  nun  nicht  im  stände  sind, 
die  Funktionen  des  Magens  yikariierenden  Organen  auf  die  Dancf 
zu  übertragen,  er  nicht  für  längere  Zeit  ausser  Thätigkeit  gesetEt 
werden  kann,  so  müssen  wir  damit  zufrieden  sein,  wenn  wir  die 
ihm  zu  seiner  Kräftigung  und  Heilung  nötige  Buhe  auch  nur  teil- 
weise Terschafien  können.  Es  wird  sich  also  empfehlen,  die  Inta*- 
yalle  zwischen  den  einzelnen  Mahlzeiten  recht  lange  auszudehnen, 
womöglich  Hungergefühl  (yorausgesetzt,  dass  dasselbe  nicht  krank- 
haft gesteigert  ist!)  abzuwarten.  Die  geeignetste  Zeit,  einen  soldMii 
grossen  Zwischenraum  herzustellen,  dürfte  die  von  dem  letzten  fräb 
eingenommenen  Abendessen  und  dem  ersten  Frühstück  sein.  Die 
Morgenzeit  eignet  sich  auch  am  besten  für  die  etwa  notwendiges 
Ausspülungen,  weil  so  dem  Körper  möglichst  viel  von  den  t^« 
zuvor  eingeführten  Speisen  erhalten  bleibt.  —  Allein  nicht  jeder 
Magenkranke  ist  im  stände,  —  schon  wegen  äusserer  Yerhälüiia» 
nicht  —  nur  dann  zu  essen,  wenn  ihn  der  Hunger  dazu  antreibt 
und  schon  deshalb  wird  es  zweckmässig  sein,  ihm  die  Zeit  seiner 
Mahlzeiten  und  die  Beschaffenheit  der  Speisen,  mitBerütdmichtigimg 
seiner  Lidividualität,  vorzuschreiben: 

Nach  einem  reichlichen  Schlafgenuss  (8  bis  9  Stund»  T 
nimmt  er  sein  erstes  Frühstück,  bestehend  in  Milch  oder  Thee 
oder  entzückertem  Cacao  und  ungezuckertem  Zwieback,  um  8  Uhr 
früh,  und  nur,  wenn  er  auch  davon  nichts  verträgt,  mache  nai 
einen  Versuch  mit  fettloser  Bouillon,  die  man  passend  mit  Leube'sdier 
Fleischsolution  herstellen  lässt.  Um  10  XJhr  gestatte  man  &De 
Tasse  Milch  und  ungezuckerten  Zwieback,  und  nur  wenn  nicht  zo 
überwindender  Widerwille  gegen  Milch  besteht  (nach  Leube  be- 
steht in  solchen  Fällen  ein  Missverhältnis  in  der  Wirkung  de» 
Hamarsten'schen  Labfermentes  und  der  Erdphoephate,  sowie  der 
Säure  und  des  Pepsins!),  würde  man  wieder  zur  Bouillon,  resp. 
zu  der  leicht  verdaulichen  Leube'schen  Fleischsolution,  die  auch 
theelöffelweise,  wie  sie  ist,  genommen  werden  kann,  seine  Zuflucht 
nehmen  müssen.    Um  12  Uhr  ist  das  Mittagsbrod  zu  reichen,  d« 
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sich  namentlioh  beim  ehroDifloheQ  Magenkatarrh  und  Ulcus,   die 
wir  hier  hauptsächlich  im  Auge  haben,  ähnlich,  zusammensetzen 
müsete.     Diese  Einförmigkeit  in  der  Diät,   die  sonst  bei  unseren 
Kranken  gerade  nicht  zu  empfehlen  ist,  unrd  für  eine  kurze  Zeit 
(eine  Woche!)  recht  wohl  ertragen  und  lohnt  Patienten  und  Arzt 
fast  in  allen  faulen  durch  einen  sehr  prompten  Erfolg.   Um  4  Uhr 
ist  dann  in  ähnlicher  Weise  zu  yer&hren,  und  in  der  Zwischen* 
zeit,   wenn  der  Hunger  sehr  gross  ist,  sind  englische  Cakes  oder 
unsere  deutschen  ungezuckerten  Zwiebäcke  zu  gestatten,  als  Durst- 
stilLungsmittel :  Wasser  oder  ein  nicht  kohlensäurereicher  Säuer* 
ling.      Zwischen   6  und    7   Uhr  abends  ist   die  letzte  Mahlzeit, 
ebenÜEdls  nur  eine  Kombination  jener  Nahrungsmittel.    Schon  in  der 
zweiten  Woche   der  Krankheit  macht   man   den  Elranken  bedeu- 
tende Zulagen.     Man  gestattet  ihnen,   nun  die  Bouillon  kräftiger 
zu  machen,  gekochtes  Kalbshim,  Kalbsmilch,  KalbsfUase,  Nahrunga- 
mittel,  die  wegen  ihres  Leimgehaltee  nahrhaft  und  leicht  verdaulich 
zu  gleicher  Zeit  sind.   Als  Fleischspeise  ist  junges  Huhn,  auch  Taube 
(ohne  die  Haut)  zu  essen  gestattet,    abends   ein  Milchbrei,  aus 
Tapioka  und  Eierschaum  bereitet.    Nicht  so  schwer  Kranken  kann 
man  diese  zweite  Kost  natürlich  gleich  bei  Beginn  der  Behandlung 
geben,   und  haben  wir  ja  in  dieser  Beziehung  durch  die  Probe- 
ausspülung  einen  sicheren  Anhalt.     In  der  dritten  Woche  können 
wir  unseren  Kranken  dann  schon  mehr  zumuten,  indem  wir  ein 
kleines  Lendenbeefsteak  gestatten,   welches  am  besten  so  bereitet 
wird,  dasB  man  yon  einer  Lende,  die  eine  Zeit  lang  gelegen  hat, 
mit   einem'  Löffelstiel  herunterschabt,   was  ohne  Gewalt  zu  ent- 
fernen  möglich  ist.     Dieser  Fleischbrei  wird,  selbstredend  etwas 
gesalzen,  schnell  in  etwas  guter  Butter  oberflächlich  gebraten  und 
liefert  so  eine  nahrhafte,  leicht  verdauliche  Speise.     In  gleicher 
Wdse  vorbereiteter  roher  Schinken  (natürlich  ohne  Fett  und  ganz 
weich!)  ist  ebenjßEdls  gestattet,  wird  oft  sogar  besser  vertragen  aU 
das  Beefsteak.     So  wird  die  Speisenkarte  allmählich  immer  reich- 
haltiger ;  der  Kranke  hat  nicht  mehr  nötig,  sich  an  ungezuckerten 
Zwieback  als  Zukost  zu  halten,  sondern  verträgt  jetzt  schon  nicht 
allzu  neubackene  Semmel  und  einen  mit  Milch  bereiteten  Kartoffel- 
brei.   Auch  sein  Verlangen  nach  Thee  und  Kaffee  kann  jetzt  schon 
befriedigt  werden.    Die  Fleischspeisen,  die  der  Patient  früher  nur 
im  gesottenen  Zustand  gemessen  konnte  als:  junges  Huhn,  Taube, 
kann  er  jetzt  gebraten  essen,   auch  ist  ihm  Wildpret:  Beb,  Beb- 
huhn (weniger  Hase!),   nicht  versagt.     Yon  anderen  Fleischsorten 
sind  Kalbsbraten  (Keule  ist  zu  bevorzugen!),  der  längere  Zeit  liegen 
unter  Umständen  geklopft  werden  muss,  femer  Boastbeef,  rosa  ge- 
braten, das   nach  Leobe  kalt  verdaulidier  sein  soll  als  frisch  ge- 
braten, von  Fischen  die  mageren  Sorten,   z.  B.  Hecht,   Schill,  zu 
empfehlen.    Vorsichtiger  muss  man  mit  Gemüsen  sein,  von  denen 
noch  am  ehesten  der  Spinat  vertragen  wird;  selbst  der  beim  Publi- 
kum als  leicht  verdaulich  in  gutem  Benomm^e  stehende  Spargel 
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ist.  besser  za  Yermeicleny  auch  Bchon  deshalb,  weil  er  in  BvMer 
gesoiten  und  viel  Fett  stets  schlecht  vertia^n  wird.  Bier,  Wein 
und  andere  Alkoholioa  sind  lange  Zeit  noch  ganz  za  TennodcD; 
ist  das  Verlangen  danach  zu  gross,  so  gestatte  man  genagc 
Quantitäten  Bhein-  oder  Hoiwein  1  bis  2  Stunden  tot  der  nicht 
zu  rechlichen  Mittagsmahlzeit,  da,  wie  wir  vorhin  bemerkten^ 
die  Spirituosa  Terdauungsverzögemd  wirken.  — 

Nur  wenn  der  Übergang  zu  der  gewöhnlichen  Kost  ein  gani 
aUmählicher  und  vorsichtiger  ist,  werden  Becidive  ausUeiben,  n 
denen  gerade  die  chronischen  Dyspepsieen  so  sehr  neigen. 

Der    diätetischen    Behandlung    schliessen    sich    passend    die 
Mineralwasserkuren  bezw.  Bäder  an,  vor  deren  kurzer  Bespreehmi^ 
ich  noch  der  Elektrizität  und  der  warmen  Bedebkung  gerade  d& 
Unterleibes  Erwähnung  thun  wilL  —  Dass  der  galvanische  Strom 
ebenso  wie  der  fiiradische  die  nervöse  Dyspepsie  günstig  beeinflnsst, 
habe   ich  bereits    in    einem  früheren  Vortrage  und  auch  heute 
schon  einmal  erwähnt.     So  skeptisch  ich  mich  anfanglich  dJeeem 
Heilmittel  gegenüber  verhielt,   so  gern  bringe  ich's  jetzt  in  An- 
wendung und  zwar  nicht  allein  bei  dem  eben  genannten  Leiden, 
sondern  auch  bei  der  chronischen  Dyspepsie,   der  Gastialgie  -»ax 
l^otXiVy  der  Mageninsuffidenz  u.  s.  w.,   da  ich  mir  doch  nicht 
denken  kann,  dass,  wie  manche  unüberzeugbaren  Zweifler  meinen, 
hier  ebenfedls  nur  der  psychische  Eindruck  wirken  soll.    Ich  halte 
Leube,  Erb,  Holst  u.  s^  w.  für  unbefangen  genug,   wenn  sie  «b 
einer  direkten  Einwirkung  des  Stromes  auf  die  Magennervsn  und 
Muskeln  festhalten;   mag  dem  aber  sein  wie  ihm  wolle:   Medice 
kommt  von  mederi,   wir  sollen  unsere  Kranken   heilen,   das  er- 
reichen wir  mit  der  Elektrizität,  und  damit  ist  ja  unsere  Ad^eabe 
erfüllt,  wenn  wir  uns   auch   nicht  immer   erklären  können,  wie 
wir  dieselbe  lösen.    Nicht  minder  hartnäckigen  Zweiflern  begegnn 
wir  bei  dem   Kapitel  „Erkaltung";  von  manchen  wird  ja  dieselbe 
als  Krankheitsursache  ganz  und  gar  geleugnet  imd  nur  als  Ladten- 
bÜBser   betrachtet.     Nun,   meine  Herren,  ich  glaube,   es  gehört 
keine  30 jährige  ärztliche  Thätigkeit  dazu,  um  recht  bald  zu  einer 
anderen   Überzeugung   zu    kommen,    und    so   steht    es  auch  fo 
mich  zweifeDos  fest,   dass   eine  Erkältung  der  Füsse,   beiw.  des 
Unterleibes  und  erst  recht  eine   solche  des  ganzen  Körpers  eineB 
Magen-   und   Darmkatarrh  etc.   hervorrufen  könne.      Nicht  ohne 
Grund  hat  deshalb    schon  Niemeyer ^)  wollene   Leibbinden,  den 
Frauen  wollene  Unterkleider  (Hosen!),  Michaelis*)  das  Tragen  vom 
Katzenfells  auf  blossem  Leibe  empfohlen;  sie  sind  zweifellos  wirksam. 
In  die  Empfehlungen  von  Mineralwässern,  denen  wohl  von  allen 
Seiten   die  gebührende  Anerkennung  zu  teil  wird,   stimme  such 


*)  Niemeyer-Seitz,  Lehrbach  der  speziellen  Pathologie  undTberuw. 
I.  Band,  S.  620  und  621.    BerUn  1874. 

')  Michaelis,  Die  Pflege  des  erkrankten  Magens  u.  s.  w.  Jeaa  IdSS. 
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ich  durchaus  ein,  nur  hin  ich  in  der  letzten  Zeit  dem  Kate  meines 
hochyeTahrten  Lehrers  Leuhe  darin  g^olgt,  dass  ich  dieselben 
nicht  in  so  grossen  Quantitäten  trinken  lasse.  Es  liegt  ja  auf 
der  Hand,  dass  ein  Magen,  der  in  seiner  Muskulatur  geschwächt 
iät  und  dessen  Besorptionsyerhaltnisse  alteriert  sind,  grosse  Quan- 
titäten Wasser  schlecht  vertragen  wird.  Dagegen  werden  kleine 
Mengen  des  passenden  Brunnens,  schluckweise  genommen  und 
richtig  temperiert,  ihren  günstigen  Einfluss  nicht  yersagen.  Handelt 
es  sich  doch  in  den  meisten  Fällen  nur  darum,  das  Oi^;an  Ton 
seinem  oft  massenhaften  zähen  Schleim  zu  befreien  und  so  die 
Schleimhaut  resorptionsfahiger  zu  machen !  —  Die  Mineralwässer 
und,  wie  wir  später  sehen  werden,  auch  andere  Manipulationen 
werden  am  besten  in  den  Morgenstunden  ihre  Anwendung  finden, 
weil  sie  so  ziemlich  unyermischt  zur  Wirkung  gelangen.  Aus- 
drücklich warnen  möchte  ich  vor  dem  Gebrauch  der  Eisenquellen 
bei  Magenleiden  Anämischer,  die  ihren  Grund  nicht  in  der  Chlorose 
haben.  Man  thut  in  diesen  Fällen  viel  besser,  erst  durch  passende 
anderweite  Behandlung  das  Magenleiden  zu  beseitigen  und  dann 
eine  Eisenkur  anzuordnen.  Vortrefflich  eignen  sich  hierzu  die 
Eger-Franzensquelle,  Elster  u.  s.  w. ;  ist  ihre  Anwendung  äusserer 
Verhältnisse  halber  unmöglich,  so  treten  das  pyrophosphorsaure 
Eisenwasser,  ferr.  citr.  effervesc,  ferr.  lactis.,  hydrogen  reduct. 
an  ihre  Stelle.  —  Um  auch  dem  Wunsche  mancher  Patientin, 
das  Mittel  in  einer  Form  zu  geben,  in  der  es  die  Zähne  nicht 
angreift,  gerecht  zu  werden,  wählt  man  die  Fillenform  und  zwar 
lässt  man  eine  weiche  Pillenmasse  mit  Gelatine  bereiten.  —  Wir 
kämen  jetzt  zu  den  anscheinend  rationellsten  Mitteln,  dem  Pepsin 
und  der  Salzsäure,  von  denen  uns  die  Physiologie  lehrt,  dass  sie 
bei  normaler  Verdauung  in  einem  ganz  bestimmten  Mengen- 
verhältnis vorhanden  sind.  Sobald  sich  dieses  gegenseitige  Ver- 
hältnis verschiebt,  tritt  die  Dyspepsie  in  die  Erscheinung.  Es 
ist  also  nichts  natürlicher,  als  dass  wir  bei  abnormer,  verringerter 
Magensaftabscheidung  diese  beiden  Ingredienzen  verordnen.  Wie 
wir  diese  Störung  erkennen,  ist  früher  auseinander  gesetzt  worden. 
Allein  nicht  immer  werden  wir  den  gewünschten  Erfolg  erzielen, 
und  es  drängt  sich  uns  unwillkürlich  die  Frage  auf,  woran  der 
Misserfolg  liegen  könne.  Die  Antwort  auf  diese  Frage  habe  ich 
schon  früher  einmal  berührt,  indem  ich  b«nerkte,  es  müsse  doch 
ein  Unterschied  zwischen  dem  menschlichen  Magen  imd  einem 
Verdauungsofen  bestehen.  Vielleicht  verhindert  die  therapeutische 
Zuführung  des  Pepsins  und  der  Salzsäure  ihre  natürliche  Ab- 
acheidung,  vielleicht  ist  die  molekulare  Zusammensetzung  des 
natürüchen  Pepsins  eine  andere,  wie  die  des  künstlichen,  und 
daher  die  verschiedene  Wirkung  bezw.  Wirkungslosigkeit.  Das 
Pepsin  lässt  man  sich  am  besten  in  der  Apotheke  frisch  dar- 
stellen oder  aber  man  wählt  das  Pepsin  German.  von  Witte  in 
Hostock  und  verordnet  dieses  Mittel  mit  Salzsäure  zusammen,  da 
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von  vornherein  ammnebmen  ist,  daas,  wenn  die  Sekretion  da 
einen  Agens  verringert  ist,  die  des  andern  keine  allste  sein 
dürfte.  Das  Hauptgewicht  ist  natürlich  immer  anf  die  Salaaore 
zu  l^en,  da  vom  Pepsin  feststeht,  dass  es  nodi  in  klemstn 
Mengen  zu  einer  guten  Verdauung  genügt.  Aber  nicht  allein 
der  verringerten  Magensaftabscheidung  kommen  wir  mit  der  Zu- 
fuhr von  Chlorwasserstofifsäure  zu  Hilfe,  sondern,  wie  es  adieuit 
auch  der  Muskelschwäche  des  Magens,  der  mechanischen  Insoffieienz; 
denn,  wie  ich  sdion  in  der  Einleitung  meines  Vortrages  bemerkte, 
nimmt  man  an,  dass  die  Säure,  und  zwar  das  Sänremaumnm, 
die  Öflnung  des  Pylorus  bewirke.  Es  würde  sich  also  bea  dieser 
Störung  empfehlen,  die  Säure  gegen  Ende  der  Verdanong,  jeden- 
falls in  den  späteren  Stunden,  der  4.  bis  5.,  zuzuführen.  Beide 
Mittel  sind  so  unschädlich,  dass  ihre  Anwendung  eines  Versuches 
wohl  wert  ist,  und  namentlich  eignen  sich  die  Anämieen  hierzu, 
bei  denen  die  Magenschleimhaut  fiut  immer  abnorm  wenig  Sauie 
absondert;  nur  thut  man  auch  hier  gut,  die  Katur  nachzuahmen 
und  das  Mittel  nicht  gleich  nach  der  Mahlzeit,  scmdem  1  odv 
2  Stunden  später  zu  geben.  Von  dem  Pepsinwein  und  den  Amans. 
selbst  der  als  Stomachikum  von  vielen  Seiten  gerühmten  Kon* 
durangorinde  habe  ich  keine  nennenswerten  Erfolge  aufisuweiseii, 
ebensowenig  wie  es  mir  jemals  gelungen  wäre,  irgendwie  be- 
deutende Gährungsvorgänge  durch  Antifermentativa ,  wie  Salicyl- 
säure,  Karbolsäure,  Kreosot,  Kohle  u.  s.  w.  dauernd  zu  behebsn. 
Das  einzige  sichere  Mittel  hiergegen  ist  die  Anwendung  der 
Magensonde.  Bei  konsequenter  Applikation  derselben  verschwinden 
Sarcine,  Hefe-  und  Spaltpilze  sehr  bald  zum  grössten  Wohl- 
behagen der  Kranken.  Man  bedient  ach  zur  Ausspülung  des 
Magens  entweder  gewöhnlichen  lauen  Wassers  oder  benutzt 
Karlsbader-,  Vichy-,  Salicylwasser  etc.  etc.  Die  Zeit  für  die  Aus- 
Waschung  ist  so  zu  wählen,  dass  man  erwarten  kann,  dem  Körper 
möglichst  wenig  Chymus  zu  entziehen.  Man  darf  nie  vergessen, 
dass  ja  auch  die  Magensaftabscheidung  auf  Kosten  des  Körpers 
geschieht;  es  wird  also  stets  abzuwägen  sein,  ob  die  von  uns 
künstlich  bewirkte  Saftentziehung  die  Vorteile,  die  wir  dem 
Patienten  durch  unsere  Manipulationen  bieten  wollen,  überwiegt 
Bei  richtiger  Abwägung  dieser  Grundbedingungen  und  des 
früher  über  die  Ausspülungen  Gesagten  steht  ihr  thent* 
peutischer  Wert  dem  diagnostischen  keineswegs  nach.  GefiihreD 
sind  bei  der  Anwendung  der  Sonde  keine,  wenn  man  sich  der 
nicht  zu  starken  roten  englischen  bedient,  wenn  man  fismer  die 
angeschlungene  Sonde  an  dem  Halse  des  Patienten  befestigt;  ihiv 
grossen  Vorzüge  bestehen  darin,  dass  der  Kranke  unter  Leitmig 
des  Arztes  diesen  umständlichsten  Teil  der  Behandlung  selbst 
übernehmen  kann. 

Indem   ich   mich  jetzt   zum  Ulcus  ventriculi   wende,    mv» 
ich  zunächst  bemerken,  dass  über  die  Entstefaungsweiae  dmselbnn 
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auch  heate  noch  MeintmgBdifferenzen  bestehen.  CirknlationB- 
Störungen  nnd  Gefasserkiankungen  werden  meist  dafür  yerant- 
wortlich  gemacht.  Cohnheim^'l  suchte  dieser  Frage  auf  experi- 
mentellem Wege  näher  2u  treten;  er  injizierte  Chromblei  in  die 
Arterien  des  Magens  und  ersseugte  auf  diese  Weise  jedesmal  sehr 
prompt  dort,  wo  die  blutzuflihrenden  Gefösse  yerstopft  waren, 
Geschwüre;  er  machte  dabei  die  Bemerkung,  dass  dieselben  in 
wenigen  Wochen  wieder  heilten,  sie  somit  den  chronischen  Ver- 
lauf, wie  wir  es  beim  Menschen  beobachten,  nicht  hatten,  obwohl 
der  objekÜTO  pathologisch-anatomische  Befund  ganz  der  nämliche 
war.  Es  müssen  doch  also  wohl  andere  Gründe  für  das  Zustande- 
kommen dieser  Sohleimhautdefekte  obwalten.  Ob  nach  Quincke') 
die  Anaemie  daran  schuld  ist  oder  andere  Ursachen,  das  lasse 
ich  dahingestellt. 

Jedenfalls  hat  der  letztere  Autor')  auch  jüngst  noch  durch 
eine  experimentelle  Arbeit  bewiesen,  dass  die  durch  Verwundungen 
aller  Art  (Quetschungen  der  Magenschleimhaut,  Abbinden  einer 
Falte  derselben!),  durch  chemische,  thermische  Beize  erzeugten 
Geschwüre  viel  langsamer  heilten,  wenn  die  betreffenden  Hunde 
vorher  durch  Aderlässe  anämisch  gemacht  waren.  Quincke  erklärt 
sich  das  so,  dass  durch  die  Anaemie  nicht  allein  die  Magenschleim- 
haut, sondern  auch  die  Muskulatur,  die  ja  wesentlich  zur  schnelleren 
EesoTption  und  Weiterbeförderung  des  Chymus  beitrage,  in  ihren 
Funktionen  beeinträchtigt  würde,  der  Speisebrei  durch  sein  längeres 
Verweilen  im  Magen  das  Geschwür  aber  mehr  reize  und  so  seine 
Heilung  hintanhalte.  Diese  Erklärung  würde  allerdings  yiel&ch 
auch  beim  Menschen  zutreffen.  Gleichfalle  durch  das  Experiment, 
und  zwar  mehr  zufallig,  hat  Aufrecht^)  gefunden,  dass  das  Ge- 
schwür von  einer  Gastradenitis  ausgehe.  Biese  bewirke  dann  eine 
Hyperaemie  der  Kapillaren  mit  entzündlicher  Veränderung  ihrer 
Wand  und  nachträglichem  Blutaustritt.  Die  Hämorrhagie  wäre 
also  das  sekundäre.  —  Als  direkte  Ursachen  scheinen  mir  die 
Chlorose  und  Anaemie  im  Vordergrunde  zu  stehen;  dafür  spricht 
auch  die  Statistik^),  welche  zur  Evidenz  diejenigen  Lebensjahre, 
in  denen  die  erwähnten  Krankheiten  meistens  vorkommen,  die 
Jugend-,  reep.  mittleren  Lebensjahre  als  die  von  dem  Magen- 
geschwür bevorzugten  nachweist.  Es  ist  daher  auch  nicht  weiter 
auffallend,  dass  das  weibliche  Geschlecht  mehr  von  dieser  Krank- 
heit befallen  wird,   zumal  wenn  man  die  Schädlichkeiten  berück- 

^)  Cohnheim,  Allgemeine  Pathologie,  Bd.  II,  Seite  54.   Berlin  1882. 

')  KorrespondenzbL  d.  Schweizer  Aerzte,  1875,  Nr.  4.  —  Mitteüungen 
des  Vereins  Schleswig-Holsteiner  Aerzte,  Heft  9,  Nr.  2. 

")  Quincke,  Über  ^e  Entstehung  des  Magengeschwftrs.  Deutsche 
med.  Wochenschrift,  1882,  Nr.  6. 

*)  Aufrecht,  Zentralblatt  fflr  die  medizin.  Wissenschaften,  1882, 
Nr.  31. 

^)  In  neuester  Zeit:  Felix  Berthold,  Statistischer  Beitrag  zur  Kenntnis 
des  chronischen  Magengeschwürs,  Inauguraldissertation.    Berlin,  Mai  1883. 
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sichtigt,  denen  sich  daaaelbe  freiwillig  aosBetst  (nameDtüch  n 
enges  Schnüren,  der  Genuas  isa  heisser  und  su  kalter,  ja  bisweileD 
ungeniessbarer  Speisen  und  Getränke!). 

Wenn  nun  auch  die  Aetiologie  des  Ulcus  yentriculi  köne«- 
wegs  ganz  klar  ist,  und  wir  in  der  Diagnose  desselben  wohl  ancb 
nicht  immer  sicher  sein  werden,  so  müssen  wir  unsere  äntliche 
Befriedigung  in  der  Therapie  suchen.  In  der  Thai  sind  die  £r^ 
folge  gerade  bei  dieser  Krankheit  glänzende,  wenn  wir  dieFftdentes 
zn  einer  strengen  Diät,  wie  ich  sie  yorhia  anzudeuten  mir  erlaubt 
habe,  bewogen  können.  Sind  die  Kranken  derartig  sitnirt,  diae 
wir  sie  10  bis  14  Tage  im  Bette  halten  können,  so  befwahrai 
sich  die  von  Leube  in  die  Praxis  eingeführten  Breiumschläge,  die 
für  die  Nacht  mit  Priessnitzschen  zu  yertauschen  sind,  ganz  tot- 
trofflich;  dabei  verkenne  ich  keineswegs,  dass  anch  yor  dem  Be- 
kanntwerden dieser  Methode  gute  Heilresultate  erzielt  worden  sind. 
Bas  Geschwür  unter  allen  Umständen  und  so  schnell  wie  moghdi 
zu  beseitigen,  muss  schon  deshalb  unser  Bestreben  sein,  weil  es 
doch  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  dasselbe,  zumal  bei  laogeD 
Bestehen,  den  Ausgangspunkt  für  den  Magenkrebs^)  bildet.  Hauser, 
Assistent  Zenkers  in  Erlangen,  hat  nämlich  in  dem  Zentrum  einer 
Narbe  eine  grosse  Zahl  teils  schief,  teils  parallel  zu  derseLben  Ter- 
laufende  Schläuche  gefunden;  dieselben  sind  teils  yon  der  Ernte 
gewöhnlicher  Drüsenschlänche,  teils  sind  sie  ojrstisch  ausgeweitet 
Sie  sind  nicht  mit  Drüsenepithel,  sondern  mit  einer  Art  zylindrisdisD 
Epithels  ausgekleidet,  und  keiner  derselben  mündet  mit  offeneo 
Lumen.  Diese  Gebilde  dienen  also,  wie  schon  die  Natur  der  sie 
auskleidenden  Zellen  erkennen  lässt,  nicht  mehr  der  Sekretioii, 
sondern  sind  adenoide  Neubildungen,  welche  durch  den  Veraarboag»- 
prozess,  resp.  die  mit  demselben  yerbundenen  entzündlioheo  Tor- 
gänge zur  Entwicklung  kommen.  Wenn  man  den  Band  eines 
noch  nicht  ganz  vernarbten  Geschwürs  untersucht,  so  sieht  man, 
wie  sich  die  Muskularis  gegen  den  Geschwürsboden  in  die  Höbe 
hebt  und  gewissermassen  in  die  unterste  Begrenzung  des  Ge- 
schwürs hereingezogen  wird.  Hauser  sucht  es  wahrscheinlich  za 
machen ,  dass  sich  aus  dem  Weiterschreiten  dieses  Prooeaaes  eine 
echte  carcinomatöse  Degeneration  entwickele,  indem  die  adenoide 
Wucherung  den  ersten  Schritt  dazu  darstelle.  — 

Wie  schwierig  die  Diagnose  des  Carcinoma  yentriculi  am 
Lebenden  ist,  wissen  Sie  alle.  Die  durch  einen  langwierigen 
chronischen  Magenkatarrh  hypertrophisch  gewordene  Magenwand, 
der  hyperplastiBohe  Pjlorusring  kann  bei  der  Palpation  als  OarciDom 
imponieren;  jedoch  wird  man  bei  diesen  Zuständen  die  Ober- 
fläche  der  Intumescenz  mehr  glatt  fühlen.      Auch   das  Lebens 


^>  Hauser,  Das  chronische  Magengeschwür,  sein  Vemarbongs- 
prozess  und  dessen  Beziehungen  zur  j^twickelung  des  Magencardooms. 
Leipzig  1883. 
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alter  ist  bei  der  DifforentialdiagiioBe  zu  yerwerteD.  Ebenso  würde 
langes  Bestehen  der  Magenbeschwerden  ohne  Kachexie  flir  Katarrh 
sprechen.  Der  Annahme  yon  Bamberger's^),  dass  reichliches  Yor^ 
kommen  yon  Sarcina  yentricoli  im  Erbrochenen  mehr  für  Krebs 
als  fär  £[atarrh  spreche,  kann  ich  nach  meinen  Wahrnehmungen 
nicht  beipflichten;  ich  habe  auch  beim  einfachen  chronischen 
Magenkatarrh  massenhafte  Sarcine  beobachtet ;  dagegen  ist  blutiges 
Erbrechen,  wenn  die  übrigen  Krankheitserscheinungen  Hut  Carcinom 
sprechen,  ein  sehr  wichtiges  Symptom.  Deuten  Kachexie,  Er- 
brechen, hohes  AJter  u.  s.  w.  auf  Magenkrebs  hin,  so  ist  auch 
die  etwa  bestehende  Incontinentia')  pylori  sehr  gut  für  die  Dia- 
gnoee  zu  yerwerten.  Die  in  dem  Magen  entwickelte  Kohlen- 
säure entweicht  sofort  in  den  Darm,  er  bläht  sich  nicht  auf,  und 
es  fehlt  über  ihm  der  tief  tympanitische  Perkussionsschall,  der 
dafür  aber  im  Darme  wahrnehmbar  ist.  — 

Die  Auftreibung  des  Magens  durch  Kohlensäure  wird  uns 
aber  auch  yon  Nutzen  sein  bei  dem  Abtasten  eines  Tumors  im 
Magen  oder  seiner  Umgegend.  Man  hat  bezüglich  des  Magens 
dabei  nur  die  eine  Vorsicht  zu  beobachten,  dass  man  nicht  zuyiel 
Brausepulyer  giebt  —  ^/s  bis  1  Gramm  trocknen  Brausepulyers, 
darnach  Nachtrinken  yon  ein  wenig  Wasser  dürfte  genügen  — ; 
dagegen  steigert')  man  die  angegebene  Dosis  aufs  Doppelte,  wenn 
man  auf  Geschwülste  in  der  Nachbarschaft  des  Magens  fahndet. 
Ich  habe  allen  Grund,  mit  dieser  Methode,  auf  die  wir  später 
noch  einmal  zurückkommen  müssen,  zufrieden  zu  sein,  wenn  ich 
auch  mit  Bosenbach  gern  eingestehe,  dass  dennoch  gewisse  FäUe 
unklar  bleiben  werden.  Nicht  einyerstanden  kann  ich  mich  mit 
genanntem  Autor  ^)  erklären,  wenn  er  die  Auffindung  yon  Krebs- 
partikelchen bei  den  diagnostischen  Ausspülungen  als  etwas  ge- 
wöhnliches und  leichtes  hinstellt.  Wir  haben  uns  bei  der  Unter- 
suchung des  Mageninhalts  beim  Magencardnom  die  allergr^ste 
Mühe  g^;eben  und  dennoch  ist  es  uns  nur  in  ganz  seltenen 
Fällen,  wo  übrigens  auch  sonst  die  Diagnose  über  jeden  Zweifel 
erhaben  war,  gelungen,  Krebszellen  zu  entdecken.  Diese  Ge- 
schwulstpartikelchen sind  in  dem  Erbrochenen  oft  schon  makro- 
skopisch dadurch  zu  erkennen,  dass  ihre  Obeifläche  mit  roten 
oder  rotbraunen,  bisweilen  ganz  schwarzen  punktförmigen,  oft 
tief  in  die  Substanz  eindringenden  Yerförbungen,  offenbar  Besiduen 


^)  Bambwger,  Die  Krankheiten  des  chTlopo^tischen  Systems  1864. 

*)  Wilhelm  Ebstdn,  Yolkmami's  Sammlung  klin.  Yorträffe  No.  156. 
Über  die  NichtachlossflÜiigkeit  des  Pylorus  (Incontinentia  pylori). 

Derselbe.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin.    Bd.  27. 

")  Rosenbaeb,  Die  Aufblähung  des  Magens  als  diagnostisches  Hülfs- 
mittel  bei  Tumoren  des  Org^s  oder  bei  Erkrankungen  der  Nachbar- 
organe.   Deutsche^edicin.  Wochenschrift  1882  Nr.  2. 

*)  Der8el^ '    "^  \n Wesenheit  von  Geschwulstpartikehi  in  dem 

dnrdi  die  M'  rten  Mageninhalte  bei  Carcmoma  ventriculi. 

Dieselbe  2^  )3. 
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Ton  Blutergöfisen,  bedeckt  ist.  Die  günstige  Zeit  für  die  Yor- 
nahme  dieser  Ausspiüuiigen  ist  nach  R.  einige  Standen  nach  der 
Mahlzeit  oder  naeh  dem  Erbreehen,  vielleicht  auch  bei  nachtemos 
lüagen.  —  Schliesslich  will  ich  noch  ein  Symptom  anfuhien,  das 
Tan  der  Yelden^)  für  charakteristiflch  b^  Krdiw  hielt, 
den  Mangel  der  MagenBänre,  nnd  erklärt  sich  nach  ihm  dii 
Fehlen  der  Sahsaäure  sehr  einfach  dadurch,  daas  der  ^^Ifa^KiwIi» 
Slrebssaft  neutrahsierend  wirke.  —  Die  Ansicht  des  genannte 
Autors  hat  sich  nicht  bestätigt,  und  findet  man  nur  in  etwa  der 
Hälfte  der  FäUe  keine  Säure.  Unserer  Meinung  nadi  ist  es  gar 
nicht  nötig,  für  die  Neutralisation  des  Magensaftes  den  alkahsrhen 
Krebssaft  verantwortlich  zu  machen,  sondern  einfiMdi  den  maaBcn- 
haften  Magenschleun,  den  ein  grosser  Teil  der  Magenkrebakiankexu 
je  nach  der  Ausdehnung  des  konkomitierenden  Katarrhs,  produaert. 
Femer  ist  auch  die  verringerte  SaLssäureproduktion  dur^  die 
anämische  Schleimhaut,  wie  sie  von  der  allgemeinen  Kachexie 
abhängig  ist,  bedingt.  Dazu  kommt  noch  der  in  ZerBetamng  be- 
griffene Mageninhalt,  der  die  charakteristische  Eeaktion  auf  8ah* 
säure  nicht  recht  hervortreten  lässt. 

Der  Magenschleim  wird  oft  in  grossen  Mengen  erbrodfeso, 
mit  ihm  häufig  auch  Galle  und  Blut,  die  gleich&lls  zur  Neutra 
lisierung  des  Magensaftes  beitragen. 

In  gleicher  Weise  wirkt  der  vermehrte  Speichel,  den  man 
Öfter  sowohl  beim  Magenkatarrh  und  Ulcus  ventriculi,  ab  aacfa 
namentlich  beim  Magenkrebs  beobachtet.  £r  wird  nur  teilweise 
ausgespieen  und  zum  grossen  Teil  verschluckt.  Frecichs  hat  audi 
auf  experimentellem  Wege  an  Hunden  gezeigt,  dass  .Heizung  der 
Magenschleimhaut  zu  vermehrter  Speichelproduktion  fuhrt,  und 
sind  für  diese  BeflexÜbertragung  in  erster  Linie  die  Nerven- 
bahnen des  Vagus  tmd  Sympathieus  in  Anspruch  zu  nehmen. 

*  Das  Fehlen  der  Salzsäure  wird,  also  bei  der  Diagnose  des 
Magenkrebses  nur  eine  bedingte  Verwertung  finden  können  und 
erst  dann  an  Bedeutung  gewinnen,  wenn  alle  übrigen  Symptoiae 
dafiir  sprechen.  — 

Den  Schluss  meiner  Betrachtungen  soll  die  sogenannte 
Magenerweiterung  büden,  und  muas  ich  mich  natürlich  audi 
hierbei  auf  einige  wenige  Bemerkungen  beschränken.  —  Vob 
dieser  Krankheit  habe  ich  hier  in  Dresden  in  den  letzten  zwei 
Jahren  nur  10  ausgesprochene  Fälle  gesehen;  dag^en  sind  eine 
ganze  Anzahl  von  Patienten  zu  mir  gekonunen,  welche  gleich  mit 
der  Diagnose  Magenerweiterung  in  mein  Zimmer  traten ;  bei  alleo 
diesen  habe  ich  mich  vergeblich  bemüht,  eine  Ectasie  zu  kon- 
statieren.    Immer  habe  ich  die  grosse  Curvatur  mehrere  Finger 


^)  Van  der  Velden,  Über  das  Fehlen  der  freien  S&nre  im  Magen- 
saft. Erwiderung  an  C.  A.  Ewald.  Deutsches  Archiv  f&r  klin.  MedÜDo. 
27.  Bd.  1.  u.  2.  Heft. 
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breit  über  dem  Nabel  nachweisen  können,  und  liesaen  sioh  ihre 
anderen  dyspepÜBchen  Beschwerden  sehr  gat  auf  andere  Weise 
erklftren.  Auch  die  schnelle  Besserung  des  Leidens  sprach  ent- 
schieden gegen  die  vermutlich  Ton  den  Kranken  selbst  gestellte 
Diagnose.  Nur  in  zwei  yon  diesen  Fallen  —  in  beiden  handelte 
es  sich  um  junge  Kaufleute,  welche  jahrelang  gezwungen  waren, 
ihre  Mahlzeiten  sehr  schnell  zu  beendigen,  und  von  denen  der 
eine  noch  dazu  ein  recht  mangelhaftes  Gebiss  hatte  und  der 
Mundpflege  ganz  abhold  war  —  konnte  ich  eine  Mageninsufficienz 
diagnostizieren.  Noch  8  Stunden  nach  der  letzten  Mahlzeit  war 
der  Magen  nicht  frei  von  Ingesten,  ohne  dass  die  grosse  Curyatur 
in  Nabelhöhe  stand.  Man  spricht  nach  Eosenbach  ^)  von  einer 
mechanischen  Insufficienz  dai>n,  wenn  der  Magen  innerhalb  3  bis 
5  Stunden  (meiner  Ansicht  nach  ist  diese  Frist  zu  kurz  bemessen!) 
nach  der  Mahlzeit  nicht  im  stände  ist,  seinen  Inhalt  durch  den 
Pylorus  zu  entleeren.  Die  Ursachen  der  mechanischen  Insufficienz 
des  Magens  können  sehr  verschiedene  sein:  Verengerungen  des 
Pylorus  durch  Geschwülste,  stenosierende  Narben,  Muskelsch wache 
des  Magens  infolge  chronischer  Katarrhe  der  Schleimhaut;  aber 
auch  eine  Störung  des  Magen  Chemismus  direkt  kann  die 
Ursache  der  mechanischen  InsuMcienz  werden,  wie  wir  es  bei 
der  akuten  Indigestion  sehen,  wo  bisweilen  12,  ja  selbst  24  Stunden 
nach  der  Einnahme  der  Speisen  grosse  Massen  des  Mageninhaltes 
ausgebrochen  werden.  Die  mechanische  Insufficienz  kann  lauge 
Zeit  bestehen  bleiben,  ohne  in  eine  wirklich  krankhafte  Magen- 
erweiterung überzugehen;  wird  sie  rechtzeitig  erkannt,  kann  wohl 
kaum  eine  Ectasie  entstehen,  da  wir  in  den  regelmässigen  Aus- 
spülungen des  Magens  den  besten  Schutz  dagegen  haben. 

"Wie  diagnostizieren  wir  diesen  Zustand  am  sichersten  und 
leichtesten?  In  den  meisten  Fällen  wird  die  Diagnose  uns  wenig 
Schwierigkeit  bereiten;  denn  nicht  allein  die  Beschwerden  des 
Kranken  deuten  auf  mechanische  Insufficienz  hin,  sondern  wir 
sehen  auch  in  den  starken  peristaltischen  Wellen,  die  von  links 
nach  rechts,  über  der  Wand  des  Organs  sichtbar,  ablaufen,  die 
Zeichen  der  vergeblichen  Anstrengungen,  sich  zu  entleeren.  Die 
Ausspülung  ergiebt  viele  Stunden  nach  der  Mahlzeit  bald  sehr 
reichliche,  bald  spärliche  Inhaltsmassen  im  Magen  und  zwar  aus- 
nahmslos in  gegohrenem  oder  fauligem  Zustande.  Es  ist  dies 
nichts  Auffalliges,  denn  Sie  wissen,  dass  bei  allen  Magenkrank- 
heiten, wo  entweder  die  Säure  nicht  genügend  vorlumden  ist, 
oder  aber  wo  die  Speisen  zu  lange  im  Magen  verweilen,  die 
fermentative  Zersetzung  *)  eintritt.  Die  Kohlehydrate  zerfEillen 
dabei  schliesslich  zum  Teil  in  gasförmige  Produkte,  und  es  kann 


^)  Bosenfaach,  in  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  158, 
Der  Mechanismus  und  die  Diagnose  der  Mageninsufßcienz. 

^  Siehe  Ewald,  die  Lehre  von  der  Verdauung.   B^lin  1879.   S.  56. 
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sich,  je  nach  Art  der  yon  aussen  eing^uhrten  Gähmngserreger, 
hald  die  sogenannte  Alkohol-  beziehentlich  Essigsäuregährang,  bald 
die  Milchsäure-  beziehentlich  Buttersäuregährung  entwickdiL 
Folgende  chemische  Formel  wird  das  Gesagte  gut  yeransdiaiilidMn: 

Co  Hj,  0«  Zucker 


2  (C.  He  0)  Alkohol  +  2  CO  2  2  (C,  H«  0,)  Milchsäure 

Co  Hß  0  +  0  =  C,  H,  0  (Aldehyd)  +  H,  0     C,  H^  0^  +  2Cq,  +  H,  (Buttersinw 

C,  Hj  0  -f-  0  =  C,  H^  0,  (Essigsäure ! . 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  Sarcine,  rechliche 
Hefepilze  und  zahlreiche  Stäbchenbakterien,  pie  Gährung  ist  in 
vielen  Fällen  der  Hauptgrund  der  mechanischen  InsuMcienz;  sie 
ist  die  Folge  der  chemischen  Insufficienz.  Aus  der  ersteren  kann 
sich  dann  später  die  Ectasie  herausbilden.  —  Ich  habe  mir  schon 
früher  einmal  erlaubt,  Ihnen  auseinanderzusetzen,  bei  welchem 
Grade  von  Ausdehnung  des  Magens  man  von  einer  ausgebildeten 
Erweiterung  spricht  und  bin  darin  der  Ansicht  Leube's')  gefolgt: 
Eine  Magenerweiterung  besteht  dann,  wenn  die  Spitze  der  ein- 
geführten starren  Sonde  unter  einer  Horizontalen,  die  man  ach 
zwischen  den  beiden  spinae  anteriores  superiores  gezogen  denkt^ 
gefühlt  werden  kann.  Dieser  Meinung  glaubt  Xaunyn  wider- 
sprechen zu  müssen,  indem  er  den  Stand  der  grossen  Curratur 
auch  bei  normalem  Magen  mit  Sicherheit  unterhalb  jener  Leube- 
sehen  Horizontale  gefunden  haben  will;  er  bestätigt  damit  die 
Angaben  Jul.  Schreiber's  und  Kosenbach's.  Naunyn*)  treibt  sicli 
den  Magen  durch  Kohlensäure  mittelst  Brausepulvers  auf  und 
betont  es  ausdrücklich,  dass  man  den  bei  der  Aufblähung  sidi 
hervorwölbenden  Teil  erst  dann  mit  Bestimmtheit  als  Magen  an- 
sprechen kann,  wenn  man  auf  demselben  peristaltische  Wellen 
wiederholt  an  derselben  Stelle  in  nötiger  Deutlichkeit  und  einer 
an  dem  Darme  gewöhnlich  nicht  zu  beobachtenden  Breite  der 
"Welle  von  links  nach  rechts  über  die  Hervorwölbung  hinziehen 
sieht.  Bei  ausgesprochener  Magenerweiterung  sind  die  peristal- 
tischen  Wellen  geradezu  gewaltige.  Aus  dieser  Darstellung  er- 
giebt sich,  dass  man  aus  dem  abnormen  Tiefstand  des  Magens 
allein  die  Diagnose  auf  Ectasie  nicht  stellen  kann,  sondern  da« 
man  nebenbei  Nachdruck  auf  die  Gährungen  legen  muss,  wdche 
die  mechanische  Insufficienz  allemal  begleiten.  Die  Magen- 
erweiterung') ist  demnach  viel  weniger  die  Bezeichnung  ebee 
anatomischen  Zustandes  als  einer  funktionellen  Störung;  sie 
involviert   das  Vorhandensein    eines    dauernden   Missverhältnisses 


^)  Leube,  Krankheiten  des  Magens  nnd  Darms.  Mageuerweiteniog. 
S.  211.    Leipzig  1876. 

")  Naunyn,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin.    Bd.  31.    Cber  dss 
Verhalten  der  Mageng&hrungen  zur  mechanischen  Mageninsuffideoz. 

^  Cohnheim,  Vorlesungen  aber  allgemeine  Pathologie.    IL  Band. 
S.  36.    Berlin  1882. 
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zwischen  den  austreibtindeu  Kriifion  des  Magens  und  der  Aufgabe, 
welche  diesen  gestellt  ist. 

Die  chronische  chemische  Insufficiens  muss  mit  aller  Energie 
bekämpft  werden,  weil  ihr  mit  Sicherheit  die  mechanische  folgt, 
-wenn  sie  nicht  schon  vorhanden  ist.  Am  besten  erzielen  wir 
«lies  durch  Auswaschungen  des  Magens;  müssen  dieselben  aus 
irgend  einem  Grunde  unterbleiben,  so  giebt  man  wiederum  mit 
Betonung  des  chemischen  Momentes  die  Antiseptica,  Karbolsäure 
(^0,1  pro  dosi,  dreimal  täglich),  Benasol  u.  s.  w. 

Ehe  die  Gährung  nicht  beseitigt  ist,  darf  man  solchen 
Kranken  niemals  die  wannen  Quollen  verordnen,  da  sie  aus- 
nahmslos in  ihrem  Befinden  verschlechtert  werden. 

So  berichtet  Naunyn  von  zwei  seiner  Patienten  (Ulcus  oder 
c-arcinom!),  die  statt  aller  Erfolge  mit  einer  grossartigen  Magen- 
erweiterung aus  Karlsbad  zurückkehrten,  während  sie  mit  einer 
zweifelhaften  hingegangen  waren. 
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D.  Bemerkungen  zur  Versendung  des 

Jahresberichtes. 


Die  (Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  steht  gegeiiwärtip 

mit  den  folgenden  105  Behörden,  wissenschaftlichen  Yereiiwii, 
Akademien,  Kollegien  etc.  im  Schriften-Äiistauscbe: 

1.  Annaberg-Buchholz,  Verein  fiir  Naturkunde. 

2.  Aussig  a.  d.  Elbe,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

3.  Basel,  naturforschende  Gesellschaft. 

4.  Berlin,  Königl.  Bibliothek. 

5.  Berlin,  Gesellschaft  für  Heilkunde. 

6.  Berlin,  Hufelandische  medizinische  Gesellschaft. 

7.  Berlin,  medizinische  Gesellschaft. 

8.  Bistritz  (Siebenbürgen),  Direktion  der  Gewerbeschule. 

9.  Bonn,  Niederrheinische  Gesellschaft  ftir  Natur-  und  Heilkunde. 

10.  Bonn,  naturhist.  Verein  der  preuss.  Kheinlande  u.  Wesiphalofc 

11.  Boston,  Boston  Society  of  Natural  History. 

12.  Braunschweig,  Verein  für  Naturwissenschaft. 

13.  Bremen,  naturwissenschaftlicher  Verein, 

14.  Breslau,  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur 

15.  Brunn,  Mähr.-Schles.  Gesellschaft  z.  Beförderung  d.  Ackerbaues 

16.  Briinn,  naturforschender  Verein. 

17.  Brüssel,  Acad^mie  royale  de  medecine  de  Belgique. 

18.  Brüssel,  Acad^mie  royale  de  Belgique. 

19.  Brüssel,  Acad^mie  royale  des  sciences. 

20.  Brüssel,  Bedaction  des  Art  m^cal. 

21.  Buda-Pest,  medizinische  Gesellschaft. 

22.  Chenmitz,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft. 

23.  Cherbourg,  Society  nationale  des  sciences  naturelles. 

24.  Chicago,  Academy  of  sciences. 

25.  Christiania,  Norwegische  K.  Universität. 

26.  Chur,  naturforschende  Gesellschaft  für  Graubünden. 

27.  Constantinopel,  Soci^t^  imperiale  de  medecine. 

28.  Danzig,  naturforschende  Gesellschaft. 

29.  Dessau,  naturhistorischer  Verein  für  Anhalt.  . 

30.  Dorpat,  Archiv  für  Naturkunde  für  Livland,  Esthland,  Kurl*»"! 

31.  Dorpat,  medizinische  Gesellschaft. 
32-  Dorpat,  Naturforscher-Gesellschaft. 

33.  Dresden,  Isis. 

34.  Dresden,  ökonomische  Gesellschaft, 

35.  Dresden,  E.  Sanitäts-Direktion, 

36.  Dresden,  K,  Tierarzneischule. 

37.  Dresden,  Verein  für  Erdkunde, 
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38.  DubÜD,  Natural  history  Society. 

39.  Elberfeldy  naturwissenschaftliche  Gesellschaft. 

40.  £n)den,  naturforschende  Gesellschaft. 

41.  Erlangen,  physikalisch-medizinische  SocieUit. 

42.  P^rankfurt  a.  M.,  ärztlicher  Verein. 

43.  Frankfurt  a.  M.,  statistisches  Bureau. 

44.  Fulda,  Verein  für  Naturkunde. 

45.  St.  Gallen,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft. 

46.  Geneve,  Soci^t^  m^dicale. 

47.  Giessen,  Oberhessische  Gesellschatl  für  Natur-  und  Heilkunde. 

48.  Görlitz,  Gesellschaft  für  Naturforscher. 

49.  Graz,  Verein  für  Ärzte  in  Steiermark. 

50.  Greifewald,     naturwissenschaftlicher     Verein    für    Neu -Vor- 

pommern und  Rügen. 

51.  Halle  a.  S.,  Leopoldinisch-Carolinische  Akademie. 

52.  Hamburg,  Verein  für  naturwissenschaftliche  Unterhaltung. 

53.  Hamburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

54.  Hanau,  Wetterauische  Gesellschaft  für  die  gesamte  Naturkunde. 

55.  Hannover,  naturhistorische  Gesellschaft. 

56.  Hannover,  Gesellschaft  für  Mikroskopie. 

57.  Heidelberg,  naturhistorisch-medizinischer  Verein. 

58.  Innsbruck,  naturwissenschaftlich-medizinischer  Verein. 

59.  Karlsruhe,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

60.  Kassel,  Verein  für  Naturkunde. 

61.  Kärntben,  naturhistorisohes  Landesmuseum.     (Klagenfurt.) 

62.  Kiel,  UniversiUit. 

63.  Kiel,  naturwissenschaftlicher  Verein   für  Schleswig -Holstein. 

64.  Klausenburg,  Redaktion  der  ungarischen  botanischen  Zeitschrift. 

65.  Königsberg,  physikalisch-ökonomische  Gesellschaft. 

66.  r«andshut  in  Bayern,  botanischer  Verein. 

67.  Leipzig,  ärztliche  Gesellschaft. 

68.  Leipzig,  K.  Sächsische  Gesellsohaft  der  Wissenscliaften. 

69.  St.  Louis,  medical  society. 

70.  Lüneburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

71.  Luxembourg,    Soci^t^    de   Botanique    du    Grand -Duclid    de 

Luxembourg. 

72.  Lyon,  Socidtd  d'dtudes  seien tifiques. 

73.  Magdeburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

74.  Magdeburg,  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege. 

75.  Marburg,   GeseUschaft  für  Beförderung  der  gesamten  Natur- 

wissenschaften. 

76.  Mecklenburg,  Verein  für  Freunde  der  Naturgeschichte. 

77.  Milane,  Bibliotheca  del  Ospedale  Maggiore. 

78.  Milwaukee,  naturhistorischer  Verein  von  Wisconsin. 

79.  Moskau,  Society  imperiale  des  Naturalistes. 

80.  Münster  i.  W.,  ärztlicher  Verein. 

81.  Münster  i.  W.,  westfal.  Provinzialverein  f.  Wissensch.  u.  Kuiist, 

82.  Nassau,  Verein  für  Naturkunde. 
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83.  OiFenbach,  Verein  für  Naturkunde. 

84.  Paris,  Societd  medicale  allemande. 

85.  Frag,  K.  Böhmische  Geselischafb  der  Wisseui^ehaftan. 

86.  Pitigy  medizinische  Wochenschrift. 

87.  Prag,  naiurhistorischer  Verein  JiOtos. 

88.  Kegenshurg,  K.  Bayrische  botanische  Geseliachait. 

89.  Higa,  Gesellschaft  der  Ärzte. 
1)0.  Rio  de  Janeiro,  Brasilian.  National-Museum.  J 

91.  Korn,  K.  Accademia  dei  Lincei.  1 

92.  Botterdam,  medizinische  Gesellschaft. 

93.  Stockholm,  medizinische  Gesellschaft. 

94.  Washington,  Departement  of  the  Interior. 

95.  Washington,  National  board  of  Health. 

96.  Washington,  Smithsonian  Institution. 

97.  Washington,  Burgeon  Generalis  Oföce. 

98.  Warschau,  K.  Universität. 

99.  Warschau,  medizinische  Gesellschaft. 

100.  Wien,  K.  K.  Gesellschaft  der  Ärzte. 

101.  Wien,  E.  K.  zoologisch-botanische  GesellBchaft. 

102.  Wien,  Leseverein  der  deutschen  Studenten. 

103.  Wien,  naturwissensch.  Verein  a.  d.  K.  K.  technischen  Hochschule 

104.  Würzburg,  physikalisch-medizinische  Gesellschaft. 

105.  Zürich,  medizinisch-chirurgische  Gesellschaft.  (Sanit-Canzlei. 


Recensions-Exemplare  ivurden  abgegeben  an: 

Berlin,  Centralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften. 

Berlin,  klinische  Wochenschrift. 

Dresden,  Redaktion  des  Dresdner  Journals. 

Leipzig,  Redaktion  des  literarischen  Centralblattes. 

Leipzig,   wissenschaftliche  Beilage  der  Leipziger  Zeitung. 

München,  ärztliches  Litelligenzblatt. 

Wien,  medizinische  Wochenschrift. 

New- York,  The  Jounial  of  Nervous  and  Mental  Disease. 


Ausser  den  vorstehend  genannten  106  Behörden,  Vereinen  eU 
haben  diesen  Jahresbericht  227  ordentliche,  95  Ehren-  und  lU* 
korrespondierende  Mitglieder,  deren  Adressen  genau  bekannt  waren, 
erhalten.  

Sollten  einzelne  auswärtige  Mitglieder,  Vereine  et*-, 
einen  oder  mehrere  Berichte  der  letzten  Jahre  nicht 
erhalten  haben,  so  bittet  der  unterzeichnete  erste  Sdinflfuhrer 
um  gefallige  Mitteilung,  um,  soweit  der  Voritit  reicht ,  deren 
nachträgliche  Zusendung  veranlassen  zu  können. 

Presden-A.,  20.  Juli  1882. 

Cliristianstrasse  17,  pt.  r^      ■-    «        .,  » 

Dr.  F.  MOSSMfl 
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A.   Bericht  über  den  Personalbestand 

der  Gesellschaft. 

1.  Januar  bis  1.  Juli  188  4. 


Die  Gesellschaft  zählte  am  1.  Juli  1884: 

232  ordentliche, 
94  Ehren-  und 
112  korrespondierende  Mitglieder. 

Als  ordeniliohe  Mitglieder  wurden  aufgenommen : 

Die  Herren  DDr.  Haupt  in  Tharandt,  Preihisz,  Rasch 
in  BlasewitZy  Steinhach  in  Cotta,  Seh  wendler,  Herr 
Hedlich,  Amtstierarzt. 

Es  starh: 

Dr.  med.  Hocheder,  ordentl.  Mitglied  seit  1883. 


Direktorinm  der  Gesellschaft 

Vorsitzender    der    Gesellschaft:    Herr    Medizinalrat    Dr.    Birch 

Hirschfeld. 
Dessen  Stellvertreter:  Herr  Prof.  Dr.  Johne. 
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Erster» Schriftführer :  Herr  Dr.  Mossdorf. 
Zweiter  Schriftführer:  Herr  Dr.  Sprengel. 
Kassierer:  Herr  Dr.  Schieck. 

Vorstand  der  Bibliotheks-Kommission :  Herr  Geh.  Mfd.-Rat  Professor 
Dr.  Merbach. 

Bibliotheks-Kommission. 

Herr  Geh.  Med.-Bat  Dr.  Merbach. 
Geh.  Med.-Bat  Dr.  Günther. 
Professor  Dr.  Johne. 
Dr.  Rupprecht. 
Hof  rat  Dr.  Brauer,  Bibliothekar. 


B.    Bericht  über  die  Sitzungen. 


I.  Sitzung  am  29.  September  1883. 

1.  T>r.  Hup pr echt  stellt  vor: 

a)  eiuen  Knaben,  dem  er  beide  Hüftgelenke  reseziert 
hat.  Derselbe  hatte  infolge  von  Scharlach  eine  Vereiterung  beider 
Hüftgelenke  und  des  linken  Kniegelenkes  erlitten.  Das  Kniegelenk 
wurde  inzidiert  und  drainiert.  In  den  Hüftgelenken  hatte  die 
Eiterung  bereits  zu  Knorpelmazeration  und  Ulzeratiou  der  Knochen 
gerührt,  weshalb  unterhalb  der  grossen  Ti'ochanteren  reseziert 
wurde,  um  bewegliche  Hüftgelenke  zu  erzit'len. 

Der  Vortragende  zeigt,  dass  der  Knabe  schon  jetzt  leidlich 
^eheii  kann  und  glaubt,  dass  weiterhin  ein  noch  besserer  Gang 
erzielt  werden  ^vird.     (Ist  eingetreten   17.  Juni   1884.) 

Es  ist  dies  der  dritte  Fall  von  doppelseitiger  Hüft- 
gelenkresektion,  der  bis  jetzt  dem  Vortragenden  bekannt  ge- 
woi'deu  ist.  Der  erste  wurde  von  Volkmann,  der  zweite  von 
Billroth  publiziert. 

b)  einen  Kranken,  bei  dem  er  wegen  Pseudarthrose 
am  Oberarm  die  temporäre  perkutane  multiple  Nage  hing  der 
Fraktur  nach  Schede  vorgenommen  hat  und  zwar  mit  voll- 
ständigem Erfolge. 

2.  Dr.  TJnruh  spricht  über  die  Aetiologie  der  Tuber- 
kulose des  Gtohims  und  seiner  Häute. 

Die  Hirn  tuberkulöse  entsteht  niemals  primär,  sondern  immer 
sekundär,  nachdem  andere  Organe  von  dem  Virus  affiziert  worden. 
Als  erster  Invasionsort  sind  die  Lymphdrüsen,  und  zwar  besonders 
die  Bronchial-,  seltener  die  Mosenterialdrüsen  anzusehen,  am 
wenigsten  oft  die  mit  der  Haut  in  Verbindung  stehenden  Lymph- 
drüsen. Katarrh  der  llespimtions-,  seltener  der  Verdauungs- 
organe disponieren  für  Acquisition  der  Tuberkuloge.  Man  muss 
ausserdem  annehmen,  dass  gleichzeitig  eine  die  Ausscheidung  des 
Virus  erschwerende  Konstitutionsanomalie  vorhanden  sei.  Die 
Zeit  zwischen  Invasion  und  Gehirnaffektion  ist  nicht  bestimmbar. 
Die  Meningen  werden  weit  häufiger  affiziert  als  das  Gehirn.  Als 
Verbreitungswege  des  Giftes  bezeichnet  Redner  die  Gefusse. 

1* 
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Lungentuberkulose  geht  der  des  Gehirns  meist  nicht  voraii», 
häufiger  Knochen-  und  Gelenktuberkulose.  Die  Meningeal-Tuber- 
kulose  ist  meist  die  letzte  Eruption  nach  Tuberkulose  anderer 
Organe.  Der  Vortragende  giebt  dann  einige  statistische  DetaiU 
über  die  am  häufigsten  vorkommenden  Kombinationen  von  Tuber- 
kulose mehrerer  Organe  auf  Grund  von  86  im  hiesigen  Kinder- 
hospitale  vorgenommenen  Sektionen.  Von  3500  Kranken  die;«» 
Hospitals  litten  11  an  Gehirn-,  75  an  Meningeal-Tuberkulose;  die 
Mortalität  betrug  8  %  der  Gesamtmortalit^it. 

(Der  Vortrag  ist  abgedruckt  in  dem  Bericht  über  dit 
Verhandlungen  der  1.  Versammlung  der  Gesellschaft 
für  Kinderheilkunde.) 

3.  Dr.  Sprengel  giebt  ein  Resümee  seines  auf  der  dies- 
jährigen Naturforscher -Versammlung  gegebenen  Keferates  über 
Knochen-  und  Gelenktuberkulose.  £s  wird  der  Moda« 
der  tuberkulösen  Infektion  der  Knochen  und  Gelenke  hjpothetisifa 
dargelegt;  ferner  die  Frage  der  Verei'bung  und  Disposition,  der 
Einfiuss   des    Tmumas   und  der  Infektionskrankheiten  besproeheo. 

Ein  ausfuhrlicheres  Referat  findet  sich  in  den  Verhandlung«^ 
der  1.  Versammlung  der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde.  Leipzig. 
B.  G.  Teubner,  1884. 

4.  Dr.  Förster  rekapituliert  in  Kürze  sein  auf  der  ge- 
nannten Vei-sammluug  erstattetes  Referat  über  Prophylaxe 
und  Therapie  der  Tuberkulose  im  Kiudesalter. 

Er  erwähnt  hierbei  in  prophylaktischer  Hinsicht  als  wünschens- 
wert die  Warnung  vor  Eheschliessungen  seitens  tuberkulöser 
Individuen ;  möglichste  Kräftigung  und  Abhärtung  der  aus  solehen 
Ehen  hervorgehenden  Nachkommenschaft  durch  zweckmässige  Er- 
nährung, Sorge  für  gute  Luft,  Kräftigung  der  Muskeln,  Aus- 
weitung des  Brustkorbes.  Er  betont  die  Bedeutung  der  Ferien- 
kolonieen  und  Seehospize,  sowie  die  günstige  Wirkung  der  See- 
luft überhaupt. 

Zur  Fernhaltung  der  Infektion  empfiehlt  Redner  die  Ab- 
schli essung  disponierter  Kinder  von  phthisischen  Eltern  und  skro- 
fulösen oder  tuberkulösen  Geschwistern;  gute  Anlage  und  Ven- 
tilation der  Kinderhospitaler.  Disponierte,  aber  noch  nicht  er- 
krankte Personen  sollen  nicht  in  Sanatorien  für  Brustkranke 
geschickt  werden.  Um  die  Übertragung  durch  die  Milch  zu 
verhüten,  soll  man  diese  vor  dem  Genuss  stets  kochen;  ferner 
kommt  hier  eine  strenge  Stallhygieine  und  genaue  tierärztliche 
Kontrolle  in  Betracht.  Tuberkulöse  Ammen  und  Mütter  soUea 
nicht  stillen,  auch  das  Vorkosten  des  Essens  der  Kinder  unter- 
lassen. Die  Übertragung  durch  Verimpfung  kann  durch  Sekrete 
von  lupus,  skrofulöser  Rhinitis,  vielleicht  auch  von  Ekzemen  nod 
durch  die  Vacdnation  eintreten.  Es  sind  daher  entsprechende 
Vorsichtsmassregeln  zu  treffen.     Die  Behandlung  selbst  rouss  sich 
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in  £rmaugelang  eines  Spezifikums  auf  hygieinische  und  diätetische 
Massnahmen  beschränken. 

Eedner  stellt  schliesslich  den  Antrag:  Die  Gesellschaft  wolle 
sich  als  Zweigkomitee  der  yom  Verein  für  innere  Medizin  in 
Berlin  angeregten  Enquete  über  die  Tuberkulose  anschliessen. 


II.  Sitzung  am  6.  Oktober  1883. 

1.  Med.-Rat  Dr.  Birch- Hirsch feld  demonstriert  das  Herz 
einer  im  Stadtkrankenhause  bald  nach  ihrer  Aufnahme  an  Herz- 
paralyse  gestorbenen  30 jährigen  Frau .  Dieselbe  hatte  wiederholt 
an  leichten  Eheumatismen  gelitten  und  nur  kurze  Zeit  vor  dem 
Tode  über  Athembeschwerden  geklagt.  Das  linke  Herz  ist  stark 
dilatiert,  das  rechte  hypertrophisch.  Es  haben  zweifellos  häufige 
Endocarditiden  stattgefunden,  die  Klappen  sind  durch  ungewöhn- 
lich stark  entwickelte  warzige  Auflagerungen  fast  yoUständig 
zerstört.  In  Milz  und  Nieren  sind  alte  Infarcte,  die  Lunge  zeigt 
braune  Induration. 

2.  Diskussion  über  die  Vorträge  vom  29.  September  1883. 

Dr.  Hüblcr:  Über  den  Wert  der  ausgezeichneten  Ent- 
deckung Eoch*s  des  Bacillus  der  Tuberkulose  auch  nur  ein  Wort 
zu  verlieren,  sei  an  diesem  Orte  wohl  nicht  nötig;  es  thue  auch 
der  Bedeutung  dieser  Entdeckung  keinen  Eintrag,  dass  sie,  wie 
er  moine,  auf  die  praktische  Medizin  bisher  nur  von  geringem 
Einfluss  gewesen  sei.  Betreffs  der  Ätiologie  der  Tuberkulose 
hätten  sich  ja  die  Anschauungen  wesentlich  geändert,  wie  dies 
Weigert  in  seinem  ausgezeichneten  Vortrage  in  Freiburg  dargelegt 
habe,  an  den  praktischen  Arzt  aber  träte  in  erster  Linie  die 
Frage  heran,  ob  die  Behandlung  der  Tuberkulose  durch  die  Koch'sche 
Entdeckung  nunmehr  eine  wesentlich  andere  sein  müsse,  als  die 
bisher  geübte,  und  welche  neue  Gesichtspunkte  bei  der  diesjährigen 
Naturforscher- Versammlung,  deren  eine  Sektion  sich  ja  eingehend 
mit  der  Tuberkulosenfrage  befasst  habe,  etwa  geltend  gemacht 
worden  seien.  In  dieser  Beziehung  habe  er  in  dem  von  Herrn 
Förster  über  Prophylaxe  und  Therapie  der  Tuberkulose  Mit- 
geteilten etwas  Neues  nicht  gefunden,  habe  dies  auch  nach  dem 
jetzigen  Stande  der  Lehre  yom  Tuberkel -Bacillus  nicht  erwartet. 
Die  von  Herrn  Förster  angeführten  Vorsichtsmassregeln  seien  vor 
der  Eoch'schen  Entdeckung  in  den  letzten  Jahren  bereits  allseitig 
als  richtig  und  notwendig  anerkannt  worden.  Die  Therapie  könne 
sich  ja  gegen  den  Bacillus  selbst  noch  nicht  -Menden,  es  sei  wohl 
mehr  als  zweifelhaft,  ob  es  der  Zukunft  gelingen  werde,  ein 
Mittel  zu  entdecken,  welches  den  Baccillus  tödte  ohne  dem  mensch- 
lichen Organismus  zu  schaden;  vorläufig  bleibe  also  die  Behand- 
lung der  Tuberkulose  dieselbe,  wie  sie  sich  in  den  letzten  Jahren 
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entwickelt  habe,  (jegeii  die  neuerdings  so  sehr  betonten  Ge&hren 
der  Anhäufung  Schwindsüchtiger  in  Sanatorien  Sprüchen  die  aue 
Görbersdorf  und  anderen  Orten  yeröffentlichten  Thatsacben,  an 
denen  zu  zweifeln  man  wolil  kein  Becht  habe ;  auch  in  Krankeb- 
h[iU3ern  sei  ja  erfalirungsgemäss  die  Gefahr  der  Ansteekun«?  TifO 
Wärtern  und  anderen  Kranken  durch  Tuberkulose  nicht  so  groö: 
wenn  im  Dresdner  Stadtkrankenhau8e  3  Sektionsdiener  hintereiu- 
ander  tuberkulös  erkrankt  seien,  so  lüitten  hier  wohl  vor  der  An- 
steckung durch  den  Baccillus  yerschiedene  höchst  ungünstige 
hygieinische  Einflüsse  die  Hauptrolle  gespielt.  l)ass  Tuberkulös 
nicht  heiraten  sollten,  sei  ein  ebenso  berechtigter  als  alter  Wunsch, 
der  aber  eben  unerfüllbar  sei. 

Gesunde  oder  mit  leichtem  Bronchialkatarrh  Behaftete  habe 
w^ohl  auch  bisher  Niemand  nach  Sanatorien,  wie  Görbersdorf,  jrt- 
schickt,  dass  mau  aber  nur  Kranke  dahin  dirigieren  solle,  bei  welchen 
der  Bacillus  nachgewiesen  sei,  scheine  ihm  zu  weit  zu  gebt»D 
Die  Prophylaxe  der  Tuberkulose  gehe  nach  wie  vor  auf  Kräftigung 
und  möglichste  Ausgleichung  des  skrofulösen  bez.  tuberkulö:*Mi 
Habitus  aus,  die  Therapie  suche  die  Skrofulöse  der  Drüsen,  dit 
katarrhalischen  Affektionen  der  Luftwege,  die  Spitzenkatarrhe  u.  $.w 
zur  Heilung  zu  bringen  mit  den  Mitteln,  wie  sie  uns  bisher  zu 
Gebote  gestanden  hätten.  Es  erscheine  wichtig,  diese  allerdings 
sehr  bescheiden  stimmenden  Thatsachen  betreffs  der  Behandlung 
der  Tuberkulose  auch  nach  der  Koch'schen  Entdeckung  hier  aus- 
zusprechen. 

Dr.  Bert  hold  will  die  Tuberkulosenfrage  nur  vom  kliniscben 
Standpunkte  aus  betrachten  und  es  hätten  sich  ihm  die  Fragen 
aufgedrängt : 

a)  Ist  die  Tuberkulose  nur  eine  Infektionskrankheit  oder  an- 
geerbt? 

b)  Kann  sie  auch  autochthon  entstehen  bei  Leuten,  die  sv> 
suud  sind  und  nicht  in  Gefahr  kommen  mit  Tuberkulösen 
zusammen  zu  leben? 

Er  glaube  nun,  dass  sie  sowohl  durch  Infektion  als  auch 
durch  andere  Schädlichkeiten  entstehen  könne,  letzteres  hätten 
doch  Versuche  von  Bossbach  ergeben,  nach  denen  durch  Impfung 
mit  Papayotin  sehr  bald  Massen  von  Micrococcen  entstanden  seien, 
die  eben  auch  Tuberkuloee  vortäuschen  konnten.  W^enn  nun  von 
Cora  solche  Micrococcen  durch  Heleuin  sofort  getötet  wurden,  st« 
sei  ihm  die  Idee  gekommen ,  dass  man  durch  Injektion  eiDf;^ 
Alkaloids  solche  Gebilde  töte,  auch  vielleicht  den  Bacillus  un- 
schädlich machen  könne. 

Zunächst  sei  auch  ihm  die  Prophylaxe  die  wichtigste  Fnge 
und  müsse  er  vor  Allem  die  Sorge  um  ein  unschädliches  Nahrungs- 
mittel der  Kinder  hervorheben.  Da  doch  die  Kinder  tuberkulöser 
Eltern  meist  nicht  tuberkulös,  sondern  nur  dazu  disponiert  sind, 
80  wäre  er  sehr  geneigt,  den  Geuuss  der  Milch  pei'lsüehtiger  Kühe 
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als  dio  alleinige  GelegenheitsurBache  der  Erkrankung  an  Tuberkulose 
zu  betrachten.  Es  mÜBsen  in  den  Städten  Anstalten  getroffen  werden, 
dass  offizielle  Milchanstalten  gegründet  würden ,  in  denen  kontrolliert 
werden  könne,  ob  die  Milch  vom  gesunden  Vieh  genommen  werde. 

Dr.  Schlesinger:  Da  die  Tuberkelbacillen  nur  bei  einer 
Temperatur  zwischen  30  und  40  wuchern,  so  vrdre  yielleicht  in 
den  Temperaturverhältnissen,  in  die  die  Kranken  zu  bringen  seien, 
ein  therapeutisches  Agens  zu  finden,  —  so  zwar,  dass  man  die 
Kranken  in  Gegenden  schickte,  wo  die  Lufttemperatur  niemals 
30^  C.  erreicht,  um  dort  wenigstens  die  kranken  Lungen  räume,  die 
noch  mit  der  Aussenluft  kommunizierten,  in  eine  Lage  zu  bringen, 
nur  bacillenfreie  Luft  einzuathmen.  Bisher  läge  der  Wert  der 
Klimatherapie  allein  in  der  reinen,  staubfreien  Luft  und  in  der 
P^inwirkung  der  dünnem  Luft  auf  die  Gefösse.  Wenn  Tuberkulose 
sich  in  solcher  Luft  besserten,  so  hinge  die  Besserung  von  einer 
Kräftigung  der  Zellen  ab,  die  widerstandsfähiger  würden,  denn 
frei  Yon  Bacillen  brauche  auch  die  staubfreie  Luft  nicht  zu  sein. 
Kr  bringt  ein  Beispiel  (vierjülirige  Beobachtungsdauer),  nach  w^elchem 
ein  hochgradiger  Tuberkulöser  durch  einen  längeren  Aufenthalt  in 
Daves  wohl  gebessert,  aber  erst  geheilt  worden  sei,  nachdem  er 
noch  dauernd  in  Tropengegenden  gegangen  sei.  £s  war  dies  in 
Cojata,  Peru,  ca.  16000'  ü.  d.  M.,  wo  im  „heissen"  Sommer  selten 
die  Temperatur  über  8^*  R.  ist,  aber  auch  im  Winter  wegen  der 
Bildlichen  Lage  nicht  sehr  tief  herabgeht. 

Dr.  Förster:  Er  habe  bei  ICrwähnung  der  Temperatur  nicht 
im  Auge  gehabt,  die  Kranken  in  eine  Temperatur  zu  bringen,  in 
welcher  der  Bacillus  nicht  wuchert,  sondern  die  Körpertemperatur 
unter  diese  (^rode  zu  bringen ;  das  sei  aber  eben  nicht  möglich 
und  deshalb  auch  auf  solchen  Vorschlag  kein  praktischer  Wert 
zu  legen.  Wenn  wir  nach  Ansicht  des  Herrn  Hübler  auf  der 
Naturforscherversammlung  zu  gar  keinem  neuen  Resultat  gekommen 
wären,  so  sei  es  ihm  schon  ein  Gewinn,  dass  man  sich  bewusst 
geworden  sei,  bisher  nicht  falsch  gehandelt  zu  haben.  Immerhin 
ist  aber  ein  positiver  Nutzen  geschaffen  insofern,  als  wir  jetzt 
trachten  werden,  viel  strenger  prophylaktisch  vorzugehen. 

Dr.  Seiler:  Die  drei  Vorträge  in  der  letzten  Sitzung  über 
das  Thema  der  Tuberkulose  hatten  wesentlich  den  Zweck,  die 
Ärzte  von  neuem  für  diesen  Gegenstand  zu  interessieren.  Auf- 
gefallen sei  ihm,  dass  weder  im  ersten  noch  dritten  Vortrage  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  auch  nur  erwähnt  wurde,  und  doch 
sei  diese  für  die  Statistik  der  Tuberkulose  eine  Hauptfehler-Quelle 
und  mache  die  Prophylaxe  nahezu  illusorisch. 

Zum  Beweise  dieser  Schwierigkeit  brauche  er  nur  daran  zu 
eriimem,  dass  man  für  eine  ganze  Kategorie  von  Lungenkrank- 
heiten das  Wort  Phthise  wieder  hervorgesucht,  das  man  schon 
beseitigt  glaubte,  eben  weil  man  sich  überzeugt,  dass  unter 
phthisischen  Erscheinungen   verschiedene   Krankheitsprozesse  ver- 
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laufen.  Aber  auch  für  Gehimkrankheiten  ist  die  Diagnose  uieht 
leicht  und  die  Zahlen  deshalb  trügerisch,  weil  die  Yersioibeoeo 
in  der  Mehrzahl  nicht  seziert  werden.  In  dem  Vortrage  des  Hems 
Unruh  hätte  er  eine  Trennung  des  grossen  solitären  GehimtabefkeU 
Yon  der  Basilarmeningitis ,  der  miliaren  Tuberkulose  oder  Hydro- 
cephalus  acutus  gewünscht,  auch  sei  der  Milzreränderang  keine 
Erwähnung  gethan  worden.  Herr  Förster  hätte  wohl  besser  statt 
skrofulöses  Ekzem,  das  Ekzem  Skrofulöser  gesagt,  da  doch  da« 
Ekzem  als  solches  nichts  mit  Skrofulöse  zu  thun  hat,  sondern  nor 
eine  häufige  Komplikation  der  Skrofulöse  sei.  Es  scheine  ihm 
eine  Keyision  der  Ansichten,  dass  Skrofulöse  und  Tube^ulose 
identisch  seien,  die  seit  Laennec  und  Bokitanski  herrsche,  an- 
gezeigt. Giebt  es  wirklich  keine  Skrofulöse  ohne  Bacillus  oder 
welche  Formen  yon  Skix)fuloso  giebt  es  ohne  Bacillus.  Vor  den 
Worte  Disposition  zur  Tuberkulose  möchte  er  warnen  ids  einer 
bequemen  Hinterthür.  Nach  seiner  Ansicht  solle  man  die  Ge&hr, 
die  Ton  der  Milch  perlsüchtiger  Kühe  drohe,  ganz  ausser  Acht 
lassen.  Die  Ferlsucht  sei  eine  heerdweise  auftretende  Krankheit. 
Er  wisse,  dass  in  einer  grossen  Domäne  Jahrzehnte  hindurch  die 
Ferlsucht  geherrscht  habe  und  doch  sei  ein  auf&ülendes  Auftreten 
der  Tuberkulose  in  einer  kleinen  Stadt,  die  von  der  Domäne  mit 
Milch  versorgt  würde,  nicht  bekannt  word«[i. 

Wenn  yon  der  Milch  perlsüchtiger  Kühe  eine  GeüeJir  drohe, 
so  sei  diese  gewiss  nur  minimal. 

Dr.  Fiedler:  Der  Ansicht  des  Herrn  Hübler  müsse  man 
allerdings  insofern  beistimmen,  als  man  mit  Medikamenten  g^sen 
den  Bacillus  direkt  noch  nichts  ausrichten  könne.  Er  glaube  aber 
doch,  dass  man  die  Hoffnung  nicht  aufgeben  dürfe,  dass  ähnlieh 
wie  die  Salicylsäure  gegen  Hheumatismus  das  Quecksilber  gegen 
Syphilis,  Chinin  gegen  Malaria  etc.  auch  noch  ein  Mittel  geges 
die  Tuberkulose  gefunden  werde.  Seiner  Erfahrung  nach  sei  lange 
fortgesetzte  Darreichung  der  Karbolsäure  nicht  ohne  Nutzen  bei 
beginnender  Fhthisis. 

Was  die  Infektiosität  anlange,  so  möge  man  doch  ja  die  Ge&hr 
nicht  unterschätzen  und  die  yon  Dr.  Hübler  erwähnten  Erkrankungen 
der  Sektionswärter  im  Kraukenhause  seien  ihm  sehr  auffallig.  Aueh 
das  Erkranken  yon  Eheleuten  sei  durchaus  keine  Seltenheit 

Dr.  Birch'Hir Sehfeld  hebt  gegenüber  den  AusfohrungeD 
im  Vortrag  des  Herrn  Unruh  heryor,  dass  die  Annahme,  es  sei 
die  Tuberkulose  der  weichen  Hirnhäute  auf  Verbreitung  der  Ba- 
cillen durch  die  Blutbahn  zurückzufuhren,  in  dieser  Allgemeinheit 
zu  bestreiten  wäre.  Die  früher  allgemein  yerbreitete  Angabe,  dass 
die  Fiatuberkel  ausschliesslich  an  die  Blutgefasswände  gebunden 
seien,  sei  nicht  richtig;  da  die  Tuberkel  unzweifelhaft  auch  ohne 
Zusammenhang  mit  Blutgefässen  im  Fiagewebe  und  in  der  Arach- 
noidea  yorkämen.  Die  ganze  Verbreitungsart  der  Tuberkulose  as 
den  weichen  Häuten,  insbesondere  ihre  typische  Vorliebe  für  die 
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G^end  der  grossen  Lymphsiims  der  Pia  mater  an  der  Himbasis 
deute  auf  die  Verbreitung  durch  Lymphwege  hin.  Bemerkens- 
wert sei  in  dieser  Richtung  die  you  Br.  B.  H.  in  mehreren 
Fällen  yon  Meningeal tuberkulöse  bei  jugendlichen  Indiyiduen  kon- 
statierte Thatsache,  dass  in  Fällen,  wo  Lungentuberkulose  und 
auch  die  tuberkulöse  Bronchialdrüsenaffektion  fehlte,  die  tiefen 
Halsdrüsen  (mehrfach  bis  zu  den  Kieferdrüsen  hinauf)  Sitz  der 
Tuberkulose  waren.  In  anderen  Fällen  fand  sich  die  Tuberkulose 
der  tiefen  Halsdrüsen  neben  Bronchialdrüsentuborkulose.  Dieser 
Befund  lege  die  Vermutung  nahe,  dass  die  tuberkulöse  Infektion, 
nachdem  sie  zunächst  von  den  Schleimhäuten  der  Mund-,  Kachen- 
oder  Schlundgegend  den  tiefen  Halsdrüsen  zugeführt,  Ton  hier 
aus  durch  Lymphkanäle  in  die  Lymphsinus  der  Pia  mater  weiter 
geführt  sei.  Jeden&lls  verdiene  diese  Frage  Beachtung  bei  künf- 
tigen Untersuchungen. 

In  Betreff  des  selteneren  Vorkommens  tuberkulöser  Dann- 
geschwüre bei  Kindern,  wie  es  Herr  Förster  hervorgehoben,  seien 
zwei  Verhältnisse  zu  beachten.  Die  Fälle  von  Mesenterialdrüsen- 
tuberkulose  ohne  gleichzeitige  Darmgeschwüre  seien  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  primäre  Infektion  mit  Tuberkelbacillen, 
welche  irgendwie  in  der  Nahrung  zugeführt  wurden,  zurückzu- 
führen. Hier  könne  man  sich  vorstellen,  dass  zunächst  die  Menge 
des  Infektionsstoffes  relativ  gering  sei,  so  dass  die  Bacillen,  ohne 
örtliche  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  zu  äussern,  den  Lymph- 
drüsen zugeführt  würden.  In  den  meisten  Fällen  von  Darm- 
tuberkulose bei  Erwachsenen  sei  dagegen  unzweifelhaft  die  Darm- 
affektion eine  sekundäre,  sich  an  Lungentuberkulose  anschliessende; 
es  handle  sich  namentlich  um  Fälle  mit  kavernösem  Zerfall  der 
Lungen,  wo  die  verschluckten  Sputa  die  nach  einer  schon  längst 
ausgesprochenen  Annahme  die  Infektion  vermitteln  dürften,  sehr 
reichliche  infektiöse  Flemente  und  gleichzeitig  wohl  noch  weitere 
irritierende  Potenzen  enthielten ;  hier  sei  es  also  wohl  begreiflich, 
dass  auch  lokale  Zerstörungen  an  der  Darmschleimhaut  eintreten 
roüssten.  Unter  solchen  Verhältnissen,  die  allerdings  im  kindlichen 
Alter  seltener  vorkämen,  bildeten  sich  auch  bei  Kindern  die  be- 
kannten tuberkulösen  Geschwüre  im  Darme  aus. 

Das  von  Herrn  Seiler  berührte  Verhältnis  der  Tuberkulose 
zur  Skrofulöse  sei  dahin  zu  formulieren,  dass  allerdings  die  schweren 
skrofulösen  Erkrankungen,  insbesondere  die  Drüsenaffektionen,  die 
käsigen  Knochen-  und  Gelenkaffektionen,  die  ulcerösen  und  phleg- 
monösen Schleimhauterkrankungen,  von  den  Hautaffektionen  min- 
destens der  Lupus  in  der  Tuberkulose  aufgingen.  Diskutieren 
lasse  sich  die  Frage,  ob  es  dem  g^enüber  noch  geboten  sei,  den 
Begriff  der  Skrofulöse  aufrecht  zu  erludten,  etwa  in  dem  Sinne, 
dass  damit  gewisse  konstitutionelle  Eigentümlichkeiten  der  mit 
hereditärer  Tuberkulose  behafteten  Individuen  bezeichnet  würden 
(tuberkulöse  Diathese). 
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Schliesslich  herichtet  Dr.  B.-H.  noch  über  einige  vcm  ihn 
angestellte  Tierversuche,  die  sich  auf  die  Frage  beziehe,  cb  die 
tuberkulöse  Infektion  sich  unter  Umständen  direkt  von  der  Matter 
auf  die  Frucht  übertrage.  Es  wird  hierbei  hervorgehoben,  das« 
diese  Experimente  keine  volle  Beweiskraft  liabeu  könnten;  da 
ihre  Zahl  zu  gering  sei,  auch  wegen  des  Absterbens  des  Fötii> 
sich  gewisse  Einwände  erheben  liessen,  könne  man  sie  nur  als  Bei- 
tnige  für  die  Lösung  der  aufgeworfenen  Frage  ansehen. 

Am  26.  Juni  1882  Abends  starb  im  Krankenhause  eine  iir 
siebenten  Monate  schwangere  Frau,  deren  Sektion  allgemeiiie 
Miliartuberkulose  neben  älteren  käsigen  Herden  in  den  Lun«reii- 
spitzen  ergab ;  speziell  war  auch  tuberkulöse  Meningitis  vorhandec 
Die  Frucht  befand  sich  in  einem  Zustande  der  Mazeration,  welcher 
ihr  Absterben  auf  etwa  3-5  Tage  zurückdatieren  liess. 

Erster  Versuch.  Ein  fuchsiges  weibliches  Kaninchen  er- 
hielt eine  Piuvaz'scho  Spitze  in  die  Bauchhöhle  eingespritzt*  IHe 
Spritze  enthielt  eine  Flüssigkeit,  welche  durch  Schütteln  thd 
Teilen  der  tuberkulösen  Meningen  der  Mutter  mit  Aq.  dest.  er- 
halten war.  Dieses  Tier  blieb  gesund,  os  wurde  nach  vier  Mo- 
naten getötet  und  die  Sektion  liess  nirgends  tuberkulöse  Kr- 
krankungsherde  nachweisen. 

Zweiter  Versuch.  Junges  hasen&rbeues  Kaninchen,  t<hi 
dem  eben  erwähnten  Tiere  stammend,  erhielt  eine  Spritze  blntiger 
Flüssigkeit,  welche  aus  der  Brusthöhle  des  Fötus  entnommen  war, 
in  die  Bauchhöhle  eingespritzt.  Dieses  Tier  wurde  nach  vier 
Wochen  getötet.  Es  fand  sich  Tuberkulose  der  Portaldroseti 
und  einzelne  Tuberkelknötchen  der  Leber  (auch  mikroskopisch  al< 
solche  bestimmt),  die  übrigen  Organe  waren  gesund. 

Dritter  Versuch.  Junges  schwarzes  Kaninchen,  aus  oezc- 
selben  AVurf  stammend  wie  das  vorige,  erhielt  zwei  Spritzen  der- 
selben Flüssigkeit  wie  das  vorige  in  die  Bauchhöhle.  Das  Tier 
starb  nach  sechs  Wochen.  Die  Sektion  ergab  käsige  Tuberkulös 
der  bedeutend  vergrösserten  Fortaldrüsen ;  dichte  Gruppen  miüarrr. 
zum  Teil  verkäster  Tuberkel  im  linken  Leberlappen,  bis  erb^- 
grosse  graue  Herde  in  der  rechten  Lunge,  welche  miliare  Tuberkel, 
umgeben  von  desquamativer  Pneimomie,  enthielten. 

Ein  drittes  nicht  infiziertes  Kaninchen  desselben  Wurfes 
wurde  getötet  und  frei  von  jeder  tuberkulösen  Erkrankung  ge- 
funden. Für  jede  Injektion  wurden  besondere,  ausgeglühte  Sprit»« 
verwendet.  Das  Blut  des  Fötus  wurde  mit  allen  Cauteleu  gesu« 
zufallige  Veninreinigung  entnommen. 

Dr.  Johne:  Gegen  die  Ansicht  des  Herrn  Seiler,  dass  dnirh 
die  Milch  der  perlsüchtigen  Kühe  eine  Infektion  bei  MeDschtoi 
nicht  zu  fürchten  sei,  müsse  er  bemerken,  dass  nach  seiner  Zu- 
sammenstellung der  einschläglichen  Versuche  von  91  mit  der 
Milch  tuberkulöser  Kühe  vorgenommenen  Fütterungsversudien  bei 
Tieren  30,7  %  positive,  59,3  %   negative  und  nur  9,9  %  «weifel- 
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hafte  Resultate  ergeben  hiitton.  Er  glaube  allerdings,  dass  die 
Milch  perlßüchtiger  Kühe  nur  dann  Gefahr  bringe,  wenn  das  Euter 
der  betreffenden  Kuh  tuberkulös  sei.  Übrigens  müsse  er  der  Be- 
hauptuiig  widersprechen,  dass  die  Perlsucht  herdweise  auftrete; 
sie  gei  eine  überall  verbreitete  Krankheit.  Der  Rat,  die  Milch 
zu  kochen,  müsse  unbedingt  bt^herzigt  werden. 

Dr.  Unruh:  Gegen  den  Vorwurf  des  Herrn  Seiler  müsse  er 
orAvidern,  dass  er  nicht  über  die  Tuberkulose  des  Gehirns  und 
seiner  Häute  gesprochen  habe,  sondern  über  die  Ätiologie  dieser 
Krankheiten,  und  sei  es  deshalb  nicht  angezeigt  gewesen,  eine 
Trennung  der  Meningoal*  nnd  Gehimtuberkulose  vorzunehmen. 

Dr.  Förster  sagt,  dass  er  auf  die  Bezeichnung  skrofulöses 
Ekzem  keinen  Wert  lege,  sondern  nur  habe  sagen  wollen,  man 
müsse  auf  das  Vorkommen  oder  nicht  Vorkommen  von  Bacilleu 
in  den  Ausschlägen  skrofulöser  Kinder  Wert  legen,  weil  sie  An- 
lass  zur  Verbreitung  auf  mechanischem   Wege  geben  können. 

Dr.  Schurig:  Wenn  Herr  Sprengel  von  einer  otitis  interna 
bei  tuberkulösen  Kindern  gesprochen  hat,  so  hat  er  sich  wohl  ver- 
sprochen und  Otitis  media  gemeint. 


III.  Sitzung  am  13.  Oktober  1883. 

1.  Zur  Diskussion  über  die  Ätiologie  der  Tuber- 
kulose bemerkt  Dr.  Johne,  dass  die  Angaben  über  die  Häufig- 
keit der  Tuberkulose  beim  Kind  sehr  verschieden  seien.  Die 
Angaben  fiir  Süddeutschland  schwankten  zwischen  3  —  7  ®/o ,  die 
für  Mittel-  und  Norddeutschland  stiegen  bis  60®'o-  Ein  Versuch, 
welcher  in  der  hiesigen  Tierarzneischule  angestellt  worden  sei, 
beweise  übrigens,  dass  auch  das  Kochen  der  Milch  von  perl- 
süchtigen  Kühen  als  unbedingt  sicheres  Schutzmittel  nicht  er- 
achtet werden  könne. 

Bezüglich  der  von  ihm  ausgeführten  Untersuchungen  über 
die  sogenannte  Hüttenrauchkrankheit  des  Rindviehes  in  der  Um- 
gebung der  Freiberger  Hütten  bemerkt  Bedner,  dass  die  bei  der 
Sektion  hieran  verendeter  Rinder  vorgefundene  käsige  Pneumonie 
schon  vom  Beginn  des  Prozesses  eine  echte  Tuberkulose  darstelle. 
Die  Entstehung  und  Verbreitung  der  sogenannten  Tuberkulose  in 
der  Hüttenrauchgogend  werde  durch  die  aus  den  Russessen  der 
Hüttenwerke  entweichenden  Dampfe  von  arseuiger  Saure  wesent- 
lich begünstigt.  Diese  schlage  sich  aus  der  Atmosphäre  auf  die 
Futterpflanzen  nieder.  Ein  Teil  derselben  werde  beim  Fressen 
abgestäubt  und  von  den  Tieren  eingeatmet.  Der  hierdurch  er- 
zeugte und  unterhaltene  Katarrh  der  Luftwege  leiste  aber  der 
Infektion  wesentlichen  Vorschub  und  sei  als  ein  gewichtiges 
prädisponierendes   Moment    für    die   Entstehung   der   Tuberkulose 
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anzusehen.  Der  andere  Teil  des  Arsees  werde  mit  dem  Futter 
aufgenommen  und  erzeuge  im  Magen,  namentlich  in  der  enslen 
und  vierten  Abteilung  desselben,  Anätzungen ,  welche  wiederum 
als  Infektionspforte  für  den  abgeschluckten  TuberkelTims  be- 
trachtet werden  müssen. 

Im  Anschluss  an  die  letztere  Angabe  demonatriert  Bcdser 
den  Labmagen  eines  Rindes  aus  der  Hüttenrauchgeg^end,  in  deaeef: 
Mukosa  und  Submukosa  sich  erhebliche  tuberkulöse  Neubildung 
neben  Anätzungsgeschwüren  vorfinden. 

Pie  Arsentherapie  der  Tuberkulose  von  Buchner  eracheice 
durch  die  über  diese  sogenannte  Hüttenrauchtuberkuloee  p^ 
machten  Beobachtungen  ziemlich  illusorisch. 

2.  Die  Gesellschaft  beschliesst  auf  Antrag  des  Dr.  Förster 
einstimmig,  sich  der  vom  Berliner  Verein  für  innere  Medizio 
angeregten  Enquete  über  die  Tuberkulose  anzuschliessen 
und  ernennt  zu  diesem  Zwecke  eine  Kommission,  weldie  aas  des 
Herren  Birch-Hirschfeld,  Fiedler,  Förster,  Geissler 
und  Johne  besteht. 

3.  Dr.  Pusinelli  berichtet  über  Versuche  mit  CanDa- 
bin  um  tan  nie  um,  welche  er  auf  der  inneren  Abteilung  d& 
hiesigen  Stadtkrankenhauses  angestellt  hat.  Dieselben  betraft 
63  Kranke,  meist  im  Alter  von  30  —  40  Jahren,  beide  Geschlechter 
ziemlich  in  gleicher  Anzahl.  Die  Dosis  schwankte  zwiscbeo 
0,1 — IV2  g.  Von  diesen  Kranken  litten  9  an  einer  nerröerti 
Schlaflosigkeit,  Ö4  an  Schlaflosigkeit  von  anderen  Ursachen,  wie 
nach  Apoplexie,  Myelitis,  bei  Carcinomen,  Phthise,  Herzfehkm 
und  dergl.  Der  £rfolg  war  34  mal  befriedigend,  29  mal  t«il< 
gering,  teils  ganz  fehlend.  Als  unangenehme  Nebener8cheimui«t>n 
ward  mehrmals  beobachtet  eine  extra  bei  kleinen  Dosen  auf- 
tretende Aufregung,  namentlich  aber  Erbrechen  nach  mittelgnwsec 
und  grossen  Dosen  Trockenheit  im  Halse.  Der  Vortra^de 
fasst  sein  Urteil  über  das  gerbsaure  Cannabin  dahin  zusamioeiu 
dass  es  ein  mildes  Hypuoticum,  aber  kein  Anodynum  sei,  weldif» 
in  der  Eegel  keine  störende  Nebenwirkung  hat;  die  bekanntereii 
Hypnotica  wie  Chloral  und  Morphium  kann  es  nicht  ersetzen, 
wohl  aber  gelegentlich  für  diese  eintreten.  Indiziert  ist  es  be- 
sonders bei  neurasthenischer  und  habitueller  Schlaflosigkeit  ohoe 
Schmerzen.  Die  Dosis  ist  0,3 — 1,5.  Am  besten  wird  es  Abends 
gegen  9  Uhr  gegeben.  Der  Frais  dieses  Mittels  ist  sehr  hoch, 
indem  das  Gramm   1,60  Mk.  kostet. 

Femer  macht  Dr.  Pusinelli  Mitteilungen  über  Vereaehe 
mit  Paraldehyd.  Dieses  Mittel  hat  er  24  mal  in  Dosen  T(vb 
3—5  g  bei  Schlaflosigkeit  verschiedenen  Ursprunges  angewendet 
und  in  allen  Fällen  einen  ruhigen,  erquickenden  Schlaf  ohne  all^ 
unangenehme  Neben-  oder  Nachwirkung  erzielt.  Der  Schlaf 
dauerte  durchschnittlich  5 — 7  Stunden  und  trat  auch  bei  Leuten 
ein,    die  schon   an  Morphium   gewöhnt  waren.     Unangenehm  i^ 
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nur  der  ziemlich  lange  am  andern  Morgen  auftretende  Nach- 
geschmack und  der  der  AuBatmungaluft  anhaftende  starke  Geruch. 
T)er  Preis  des  Paraldehyds  beträgt  15  Pf.  das  Gramm. 

Diskussion. 

Dr.  Seiler  wendet  etwa  seit  20  Jahren  auf  Anregung  von 
Fronmüller  sen.  das  £xtr.  cannab.  ind.  in  Dosen  von  2 — 4  Dezi- 
gramm, auf  zweimal  zu  nehmen,  an  und  ist  damit  sehr  zufiieden, 
auch  als  Anodynum  in  grösserer  Dosis  mit  £rfolg.  0,4  bei  Tage 
genommen  bewirkte  einen  aphasieartigen  Zustand. 

Dr.  Mossdorf  warnt  vor  grösseren  Dosen  des  £xtr.  cannab. 
ind.,  da  er  etwa  nach  1  Dezigramm  des  Mittels  sehr  kräftige 
Anfalle  von  Schwächezustände  gesehen  hat.  Er  empfiehlt  das 
Extrakt  jedoch  als  yorzügliches  Mittel  gegen  melancholische  Zu- 
stände, namentlich  zur  Koupierung  von  Anfallen  periodischer 
Melancholie. 

Dr.  Fiedler  giebt  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  an 
sich  selbst  dem  Paraldehyd  den  Vorzug  vor  allen  neueren  Hypno- 
tieis;  er  findet,  dans  es  am  besten  mit  etwas  ol.  menthae  in 
Wasser  ohne  Zusatz  von  Zucker  zu  nehmen  ist.  Er  bezweifelt, 
dass  das  cannabis  tannicum  sich  in  der  Praxis  schon  des  hohen 
Preises  wegen  einbürgern  werde. 

Dr.  Mein  er t  hat  mit  Paraldehyd  als  Hypnoticum  gute 
Wirkung  erzielt;  er  giebt  es  des  schlechten  Geschmackes  halber 
in  clysma.     Die  Dosis  beträgt  etwa  das  Doppelte  des  Chlorals. 

Dr.  Hallbauer  hat  vom  Paraldehyd  keinen  Erfolg  gesehen. 
Das  Extr.  cannabis  ind.  bewirkte  nur  Aufregung,  aber  keinen 
Schlaf. 

Dr.  Fiedler  bemerkt,  dass  die  Erfahrungen  des  Dr.  Hall- 
bauer mit  denen  von  Kraiit-Ebing ,  der  in  336  Fällen  nur  8  ^/o 
Misserfolge  hatte,  in  auffallendem  Widerspruch  stehen,  ebenso 
mit  den  von  ihm  gemachten  Beobachtungen. 

Dr.  Erdmann  bemerkt,  dass  es  zweckmässig  sein  dürfte, 
in  manchen  Fällen  das  Paraldehyd  mit  anderen  Hypnoticis  zu 
kombinieren. 

Dr.  Pussinelli  erwidert  hierauf,  dass  Gugel  eine  Kom- 
bination von  Paraldehyd  mit  Bromkalium  und  Morphium  sehr 
erfolgreich  angewendet  hat. 


IV.  Sitzung  am  20.  Oktober  1883. 

1.  Dr.  Stelzner  stellt  eine  geheilte  Kranke  vor,  an  welcher 
er  wegen  Carcinom  die  Total-Exstirpation  der  Zunge  mit 
vorausgehender  Unterbindung  beider  Ai*ter.  linguales  vorgenommen 
hat.  Die  Kranke  schluckt  ohne  Schwierigkeit  und  ist  auch  im 
Stande,  sich  hinlänglich  verständlich  zu  machen.     Femer  demon- 
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striert  er  an  einem  Kranken,  dem  er  wegen  Sarkoms  einen  Ober- 
schenkel exartikuliert  hat,  eine  vom  Bandagist  Bürger  kenetnuertr 
neue  Prothese ,  durch  welche  die  Fortbew^rung  des  Bräu» 
mittels  eines  federnden  Gummizuges  ohne  Drehung  des  Beckeit^ 
in  vorzüglicher  Weise  bewirkt  wird. 

2.  Dr.  phil.  G  ei  ssler  spricht  über  die  Smpflndlichkeito- 
grennen  einiger  physiologisoh-oheiniseher  BaaktionoB. 

Seine  Bemerkungen  beziehen  sich  auf  den  Nachweis  Ton  £i- 
weiss  und  Zucker  im  Urin.  Nachdem  er  einige  Mängel  der  bisher 
üblichen  Methoden  hervorgehoben  und  bei  der  Albuminprobe  die 
sogenannte  Zouenreaktion  mit  konzentrierter  Salpetersäure  von 
1,3  —  1,4  spez.  Gew.  empfohlen,  giebt  er  eine  neue  Zuckerprobt 
an,  durch  welche  das  noch  in  Lösung  befindliche  Metall  Dsch- 
gewiesen  wird.  £r  benutzt  hierzu  eine  gemessene  Menge  von  ici 
Natronlauge  gelöstem  Cyanquecksilber ,  welche  einer  ebenfiiUs  p^ 
messenen  Uiinmenge  in  einem  graduiertem  Reageusglase  zugeseut 
wird.  Man  setzt  dann  einen  Tropfen  Schwefelaramoniom  zu: 
entsteht  ein  schwarzer  Niederschlag  von  Schwefelquecksilber,  v* 
enthält  der  Urin  jedenfalls  weniger  als  Vio  Pi^^ent  Zucker,  bleibe 
dieser  Niederschlag  aus,  so  enthält  der  Urin  mehr  Zucker,  der 
dann  quantitativ  bestimmbar  ist.  Nimmt  man  z.  B.  zu  5  ccil 
Urin  2  ccm  der  Cyanquecksilberlösung,  so  enthält  der  Urin.  w«fii' 
kein  schwarzer  Niederschlag  eintritt,  mindestens  ^/lo  Prozent 
Zucker.  Diese  Methode  ist  an  sich  nicht  neu,  neu  ist  nur  6ie 
Benutzung  von  Eeagensgläschen,  die,  mit  einem  Strich  für  2  an. 
und  7  ccm  versehen,  eine  ausserordentlich  rasche  Ausführung  der 
Probe  ermöglichen.  Rascher  und  sicherer  als  bei  Benutzung  der 
Trommer 'sehen  Probe,  die  einmal  Vio  Prozent  kaum  noch  au- 
giebt,  und  dann  in  konzentrier teren  Hamen,  selbst  wenn  >/io  Pmzeut 
und  mehr,  aber  noch  unter  ^'a  Prozent  Zucker  vorhanden  sind, 
recht  zweifelhafte,  schwer  zu  beurtheilende  Ausscheidungen  liefert 

3.  Sanitätsrat  Dr.  Reimer  hält  einen  Vortrag  über  den 
Heilwert  der  Biviera  als  Winteraufenthalt. 

Redner  betont  zunächst  den  grossen  Kontrast  zwischen  un- 
serem Klima  und  dem  der  Riviera  bei  einer  Differenz  von  nur 
7  Breitegraden ;  dieser  Kontrast  ist  bedingt  durch  den  WindschuU. 
welchen  die  Alpen  gewähren,  und  äussert  sich  dundi  die  Höbt 
der  mittleren  Temperatur,  welche  20®  Geis,  beträgt,  wälirend  die 
Dresdens  0,9,  Merans  1,8,  Montreux  2,4  ist.  Daa  Klima  ist  dabei 
exquisit  trocken;  mittlere  Feuchtigkeit  67  Prozent  gegen  82  Prozeot 
in  Dresden.  Die  Zahl  der  heiteren  Tage  während  der  Wint<?r- 
Saison  beträgt  durchschnittlich  in  Mentone  58  gegen  10  in  Dresden; 
die  Häufigkeit  der  Niederschläge  ist  dem  entsprechend  einc 
wesentlich  geringere  als  bei  uns.  Nebel  ist  ganz  ungewöhulicb. 
dagegen  kommt  starker  Thaufall  etwa  1  Htunde  nach  Sonnen- 
untergang häufig  vor.  Die  Tageslänge  überwiegt  im  Dezembtr 
nur  mehr  als  eine  Stunde   gegen    die  unsrige.     Die  Reinheit  der 
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Luft  wird  in  den  Strassen  durch  starken  Kalkstaub  gestört,  auch 
fehlt  es  an  guten  Strandpromenaden ,  da  die  staubigen  I^andstrasseu 
sich  meist  am  Meere  hinziehen. 

Der  allgemeine  Charakter  des  Klimas  der  Hiyiera  ist  der 
eines  trockenen  warmen  Küstenklimas;  die  westlich  gelegene 
KiYiera  di  Pouente  ist  wesentlich  trockner  als  die  östlich  gelegene 
Kiviera  di  Levante.  Für  Kranke,  welchen  die  Ponente  zu  trocken 
ist,  ergiebt  sich  daher  die  Gelegenheit,  schnell  in  eine  feuchtere 
(icgeud  zu  gelangen.  Bedner  weist  weiterhin  die  vielfachen  An- 
griffe, welche  von  dem  Verteidiger  des  Höhenklimas  ausgehen,  als 
unbegründet  zurück  und  bezeichnet  als  wesentlichstes  Moment  für 
die  Entstehung  der  Phthise  die  Beschäftigung,  nicht  die  Lage  des 
Wohnortes.  In  physiologischer  Hinsicht  wirkt  das  Klima  der 
Biviera  als  ein  energisches  Stimulans  für  das  Nervensystem;  es 
ist  daher  für  die  Liitialstadien  der  Psychose  kontraindiziert,  er- 
regt leicht,  namentlich  anfangs,  Schlaflosigkeit  und  ist  nicht  ge- 
eignet für  Hysterie  und  Epilepsie;  dagegen  sehr  günstig  für  Be- 
kouvaleszenten  von  Typhus,  Dysenterie,  bei  Basedow'scher  Krank- 
heit, der  angioparaly tischen  Porm  der  Migräne,  Skrofulöse,  Chlorose, 
Neigung  zu  Katan*hen,  femer  bei  Broncliialasthma ,  Emphysem, 
Katarrhen  mit  reichlicher  Sekretion.  Von  Phthisiten  sind  die 
iloriden  Formen  mit  hohem  Fieber,  Neigung  zu  Blutungen  und 
frischen  Entzündungsherden  auszuschliessen,  dagegen  die  stationären 
Formen  mit  leidlichem  Kräftezustand  und  vorwiegendem  Katarrh 
sehr  geeignet.  Spitzenkatarrhe  heilen  häufig  in  einem  Winter; 
eine  einmalige  Hämoptoe  bildet  keine  Kontraindikation ,  erfordert 
aber  Vorsicht  und  Vermeidung  der  ganz  dicht  am  Meer  gelegenen 
Orte.  Sehr  günstig  wirkt  die  Biviera  auf  rheumatische  Affektionen, 
aber  nicht  auf  Arthritis,  femer  auf  Nephritiden  und  Ekzeme. 
Diabetiker  werden  besser  nach  Neapel  geschickt  und  einer  strengen 
Kontrolle  unterzogen.  Herzfehler  erfordern  meist  ein  kühleres 
Klima. 

Im  Vergleich  mit  Daves,  welches  die  Verdünnung  der  Luft 
voraus  hat,  empfiehlt  sich  die  Biviera  durch  trockene  Wärme; 
auch  ist  der  angenehme  psychische  Eindruck  der  Biviera  gegen- 
über der  Monotonie  von  Daves  zu  berücksichtigen.  Die  im  Mittel- 
gebirge gelegenen  Sanatorien  sind  lediglich  als  Sommerfrischen, 
aber  nicht,  wie  die  Biviera,  als  Winterkurorte  aufzufassen. 


V.  Sitzung  am  27.  Oktober  1883 

1.  Dr.  Sprengel  stellt  einen  Fall  von  gelungener 
Gaumen  naht  bei  einem  dreizehnjährigen  Knaben  vor.  Die 
Operation  wurdo  wegen  Uranocoloboma  congen.  vorgenommen,  das 
Bich   auf  den   weichen    und   einen   Teil   des  harten  Gaumens  er- 
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streckte.     Operation  in   der   gewöhnlichen  Weise;    seitlidie  £Dt> 
spannungsschnitte. 

Kosmetisches  Resultat  sehr  gut.  Funktionelles  wie  gewöhnbch. 
nicht  befriedigend.  Der  Grund  liegt  in  der  Kurse  des  GarnneD- 
segeis.  Derselbe  reagiert  auf  jeden  Reiz  voUkommen  gut,  yermie 
aber  die  Pharynxwand  nicht  zu  erreichen.  Von  einer  orthopidiadiai 
Behandlung  desselben  würde  in  diesem  Falle  also  nichts  zu  er- 
warten sein. 

2.  Derselbe  stellt  ein  zehnjähriges  Mädchen  Tor,  dem  er 
im  Juli  dieses  Jahres  ein  seit  2'/<  Jahren  bestehendes  EmpjeB 
durch  ein  neues  operatives  Yerfithren  heilte,  nachdem  bereits  in 
Mai  der  vergebliche  Versuch  gemacht  war,  durch  Rippeniesd:tiflo 
an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  des  Thorax  und  genane 
Drainage  die  Heilung  herbeizufuhren.  Pie  erwähnte  Opoatica 
bestand  darin,  dass  nach  fast  totaler  Resektion  der  sechsten  ofid 
siebenten  Rippe  die  etwa  fingerdicke,  fibröse  Pleura  in  einer  Aus- 
dehnung von  ca.  20  cm  —  d.  h.  von  der  hinteren  bis  zur  vor- 
deren Fistelöffhung  —  durchschnitten  und  die  Pleurahöhle  naek 
Ausschabung  der  Granulationen  und  Pseudomembranen  mit  Soblimat- 
gaze  tamponiert  wurde.  Die  Heilung  der  kolossalen  Wunde  er- 
folgte durch  Hereinziehung  der  Haut  von  beiden  Seiten  her 
Gegenwärtig  besteht  zwischen  den  beiden  Hauträndern  in  der 
Tiefe  eine  schmale  Narbe,  durch  welche  die  Kranke  so  gut  wie 
gar  nicht  geniert  wird.  Es  ist  also  auf  diese  Weise  eine  kom- 
plette Verödung  der  Pleura  herbeigeführt  worden.  Das  Verfiüuts 
ist  ein&cher,  als  das  von  Schede,  der  einen  grossen  Lappen  bildet 
und  diesen  in  die  Pleura  einheilen  will,  und  hat  den  Vorzug,  da» 
man  es  unmittelbar  an  eine  Rippenresektion  anschliesaen  kann. 

Die  Skoliose  und  das  R^tr^issement  sind  nicht  stärker  gewordec 
seit  der  Operation.  Die  Lunge  scheint  noch  in  einiger  AusddmuB^ 
zu  funktionieren. 

Diskussion. 

Dr.  Stelzner  hat  zwei  Mal  die  Schede'sche  Operation  bei 
Erwachsenen  gemacht.  Der  eine  Fall  betraf  ein  31jährigei 
Mädchen,  welches  längere  Zeit  an  Empyem  gelitten  hatte;  die- 
selbe starb  am  zehnten  Tage  nach  der  Operation.  Der  andere 
Fall,  ein  22 jähriger  Mann,  lebte  noch  2Vt  Monate  nach  der 
Operation  und  ging  dann  an  Phthise  zu  Grunde.  Redner  hat  in 
ganzen  neunzehn  Fälle  von  Empyem  operiert,  darunter  rier 
Kinder,  wovon  zwei  total  geheilt  wurden ,  zwei  starben ;  fünf  in 
Alter  von  14 — 21  Jahren,  davon  vier  vollständige  HeilungeD, 
einer  mit  Fistel  geheilt,  die  aber  voraussichtlich  auch  heilen  vird. 
Von  zehn  Kranken  im  Alter  von  22—49  Jahren  wurde  keiner 
radikal  geheilt,  zwei  vorläufig.  Diese  waren  sämtlich  Phthisiker. 
Am  günstigsten  erscheint  Herrn  Stelzner  das  Alter  von  14—21 
Jahren;  die  Prognose  ist  namentlich  davon  abhängig,  ob  Phthise 
vorliegt  oder  nicht,    bei   kleinen  Kindern   und  älteren  Leuten  iM 
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die  Prognose  nach  »einen  Erfahrungen  ungünstiger  als  in  den 
mittleren  Jahren. 

Auf  die  Frage  des  Herrn  Sprengel,  wann  Herr  Stelzner 
operiert  habe,  erwiedert  dieser,  dass  er  stets  sofort  operierte, 
wenn  das  TjCtden  als  Eiterbrust  konstatiert  in  seine  Behandlung 
gekommen  war. 

Herr  Meiner t  bemerkt,  dass  das  Empyem  nach  croupöser 
Pneumonie  die  günstigsten  Chancen  für  die  Operation  biete. 

3.  Dr.  Unruh  stellt  einen  Fall  von  Trichtorbrust  vor. 
Der  bereits  verstorbene  Vater  des  betreffenden  Knaben  soll  die- 
i^elbo  Defonnität  gehabt  haben,  an  zwei  Schwestern  des  letzteren 
hat  der  Vortragende  diese  Anomalie  selbst  konstatiert.  Nach 
Ebstein  kommt  die  Trichterbrust  äusserst  selten  vor,  Redner  hat 
nur  drei  Mal  bei  5000  Kranken  Trichterbrust  gefunden. 

Die  bisher  bekannten  Fälle  betrafen  fast  ausschliesslich  männ- 
liche Peraonen,  an  denen  die  Deformität  gleich  bei  der  Geburt 
oder  wenigstens  in  frühester  Jugend  nachgewiesen  wurde.  Die 
Ätiologie  ist  wegen  mangelndem  Sektionsbefunde  noch  nicht  fest- 
ge»tellt.  Lues  ist  nach  Ebstein  ausgeschlossen,  ebenso  unwahr- 
scheinlich ist  die  Annahme  einer  fötalen  Khachitis.  Hcdner  hält 
eine  fötale  Mediastinitis,  welche  durch  Narben kontraktion  die  De- 
formität herbeiführte,  für  die  wahrscheinlichste  Ursache. 

Diskussion. 

Dr.  Geissler  glaubt  ebenfalls,  dass  die  Trichtorbrust  nicht 
so  selten  vorkommt,  da  er  sie  in  seiner  früheren  Praxis  in  einem 
Weberdistrikt  öfter  gesehen  hat. 

Dr.  Birch -Hirsch feld  hält  das  Leiden  für  eine  Ent- 
wickelungsstörung.  Fötale  Mediastinitis  kommt  äusserst  selten  vor 
und  würde  vorzugsweise  den  oberen  Teil  des  Thorax  betreffen. 
Wahrscheinlich  handle  es  sich  um  eine  Wachstumshemmung  in 
den  Knorpeln  der  falschen  Rippen. 

Dr.  Rupprecht  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an  und  ver- 
weist auf  die  Analogie  der  angeborenen  Luxation  der  Ober- 
8<;heukel,  welche  ebenfalls  auf  einer  intrauterinen  Störung  des 
Knochenwachstums  beruht. 

4.  Dr.  Schlesinger  spricht  über  Tonsillotomie  und  Blu- 
tungen bei  denselben.  Der  Vortrag  wird  in  extenso  ver- 
öffentlicht werden.  Als  wesentlichste  Punkte  daraus  sind 
hervorzuheben :  Redner  verwendet  nach  Erfahrung  —  in  den  ver- 
liossenen  8  Jahren  ca.  500  Tonsillotomien  —  zur  Operation  fast 
ausschliesslich  das  Pott'sche  Messer  und  das  Tonsillotoni.  Er  ver- 
wirft nach  Besprechung  der  Chloroform -Narkose,  der  verschiedenen 
galvanokaustischen  Operations- Methoden,  dem  Überwiegen  der 
Schattenseiten  derselben,  die  Galvanokaustik  fiir  die  grosse  Mehr- 
zahl der  Tonsillen -Verkleinerungen  und  er  liält  sie  nur  für  un- 
entbehrlich bei  hypertrophischen,  aber  nicht  über  die  Gaumen- 
bögen   hervorragenden   Tonsillen,    sowie    zur   Verkleinerung    der 
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ebenso  beschaffenen  Stümpfe,  die  nach  der  blutigen  TonsilkiioBiie 
zurückbleiben.  Blutungen,  diese  Frage  bilde  den  Au^angspankt 
bei  dem  Suchen  nach  der  besten  Opei-ationsroethode,  werden  dun^ 
die  Galyanokaustik  nicht  mit  Sicherheit  vermieden. 

Er  unterscheidet:  1)  physiologische,  2)  pathologische,  3)  Blu- 
tungen durch  Kunstfehler. 

Zu  den  letzteren  gehört  die  Verletzung  der  Carotis,  velchf 
bei  einiger  Geschicklichkeit  stets  vermieden  werden  kaim  uDd 
immer  letal  endet.  Die  physiologischen  Blutungen  (Flächen- 
blutungen,  resp.  aus  kleineren  durchschnittenen  GefiLs«en  stamiBeiMi 
und  bald  mehr  oder  minder  heftig  auftretend)  werden  durch  Eis- 
wasser, Ruhe,  Vermeidung  von  Gurgeln  gestillt.  Als  patht»- 
logische  Blutungen  bezeichnet  Kedner  diejenigen  aus  mittelgrosaeii 
Arterien,  welche  infolge  abnormen  Verlaufes  derselben  entstebes 
Diese  Reihe  Blutungen,  wenn  auch  selten  eintretend,  sei  dw 
wichtigste;  ihre  Stillung  sei  oft  sehr  schwer  und  Lebensge&kr 
liege  manchmal  vor.  —  Er  erläutert  jene  Anomalien  des  Gefäs*- 
Verlaufs  mit  Hilfe  einiger  Wandzeichnungen,  bespricht  die  hierbt:f 
gehörigen  Fälle  der  Litteratur,  sowie  der  eigenen  Beobachtung  oud 
empfiehlt  zur  sicheren  Blutstillung  in  erster  Linie  die  permaneote 
kombiniert  in-  und  externe  Digitalkompression ,  welche  2 ,  4  -  ti 
Stunden,  unter  Umständen  bis  zu  20  Stunden  Dauer  fortgesetzt 
werden  muss  und  sicher  zum  Ziele  führt. 


VI.  Sitzung  am  3.  November  1883, 

1,  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Schlesinger 
Dr.  Beschorner  hat,  abgesehen  von  zahlreichen  Abtragungis> 
kleinerer  Tonsillarpartien,  wie  sie  sich  bei  sehr  zerklüfletea  Tnu- 
sillen  zur  Beseitigung  der  durch  einzelne  prominierende,  npfeu- 
förmige  Gebilde  hervorgerufenen  Reizerscheinungen  oft  notwendij: 
machen  und  der  vielfachen  galvanokaustischen  Zerstörungen,  27<) 
bis  280  Tonsillotomien,  grossentheils  mit  dem  bekannten  Fahne- 
stock'schen  Instrumente  vorgenommen.  Beunruhigende  Blutungen 
hatte  er  nur  zweimal  zu  verzeichnen.  Der  eine  Fall  betraf  eineo 
in  den  siebziger  Jaliren  stehenden  Herrn  mit  stark  vergröaeert^r 
linker  Tonsille.  Nach  Abtragung  mittelst  des  genannten  Tod- 
sillotoms  machte  sich  eine  sehr  beträchtliche  offenbar  arteritlW 
Blutung  bemerkbar,  die  schliesslich  nur  durch  mehrstündig 
Digitalkompression  zum  Stehen  gebracht  wurde,  in  verminderten 
Maasse  aber  durch  mehrere  Tage  hindurch  anhielt.  Kedner  glaubt, 
dass  atheromatöse  Entartung  der  GefUsse  Grund  hierzu  gewesen 
sei  und  rat  im  allgemeinen  von  der  blutigen  Operation  bei 
alten  Leuten  ab.  In  diesen  Fällen  besonders  ist  die  galvaoo- 
kaustische  Verkleinei*uug   dureliaus   am  Platze  und  wurde  die- 
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selbe  von  ihm  in  zahlreichen  ähnlichen  Fällen  dergestalt  geüht, 
das8  er  mit  flachen  oder  Porzellanbrennern  die  Tonsillanubstanz 
teilweise  in  Narbengewebe,  das  weit  weniger  zu  entzündlichen 
Prozessen  neige,  umwandelte.  Viele  dergestalt  Behandelte  hatten 
später  niemals  wieder  über  Tonsilliten,  derenthalben  sie  die  Ent- 
fernung des  betreffenden  Gebildes  verlangten,  zu  leiden.  —  Die 
zweite  bedeutende  Blutung  beobachtete  Herr  Beschomer  bei  einem 
jungen,  in  der  Pubertätsperiode  befindlichen  Mädchen.  Auch  hier 
musste  die  Digitalkompression  durch  mehre  Stunden  hindurch 
Platz  greifen,  darauf  sie  allerdings  völlig  stand,  nicht  aber  ohne 
bei  dem  vorher  blühenden,  kräftigen  und  vollsäftigen  Mädchen 
eine  Chlorose  zu  hinterlassen,  die  noch  Jahre  hindurch  den  ener- 
gischsten und  umfassendsten  therapeutischen  Massnahmen  trotzte. 
—  Nicht  immer  —  betont  Redner  —  ist  es  die  momentane 
Gefahr  einer  Blutung,  welche  besorgt  machen  kann,  sondern  die 
Anämie,  welche  durch  jene  eingeleitet  wird  und  namentlich  bei 
iu  der  £ntwickelung  befindlichen  Personen  zu  besorglichen  Zu- 
:<täiideu  für  die  Zukunft  fuhrt. 

Bei  der  Abtragung  hypertrophischer  Tonsillen  mittelst  Bistoune 
und  Pincette,  wie  sie  bei  für  das  Tonsillotom  nicht  passend  ge- 
formten Tonsillen  doch  zeitweilig  sich  notwendig  macht,  betont 
Herr  Beschomer  nachdrücklich  (wie  dies  ja  von  andern  schon 
geschehen)  die  Schnittführung  immer  von  unten  nach  oben, 
nicht  umgekehrt,  zu  legen.  Das  Ausserach tlassen  dieser  Hegel 
brachte  ihn  einstmals  in  arge  Bedrängnis.  Die  von  oben  nach 
unten  bis  auf  einen  kleinen  Streifen  losgetrennte  Tonsille  klappte 
bei  einer  heftigen  Würgbewegung  des  Patienten  wie  an  einem 
Cliamiere  nach  unten  und  legte  sich  auf  den  aditus  laryngis. 
£iu  peinlicher  Erstickungsanfall  war  die  nächste  Folge.  Der 
Kranke  sprang  auf,  schlug  um  sich  und  geberdete  sich  wie  rasend, 
bis  es  gelang,  mit  zwei  Fingern  in  den  Rachen  einzugehen  und 
die  fast  abgeschnittene  Tonsille  vollends  loszureissen.  —  Im  grossen 
und  ganzen,  meint  Redner,  muss  mau  mit  der  in  ihrer  Ausführung 
ja  allerdings  leichten  und  zumeist  gefahrlosen  Operation  nicht 
allzufreigiebig  sein  und  wollte  man  all'  den  Wünschen  nach 
,,  Herausschneiden  der  Mandeln"  Rechnung  tragen,  die  all- 
täglich an  den  Specialisten  gestellt  werden,  so  würden  die  vorzu- 
nehmenden derartigen  Operationen  leicht  das  doppelte  und  drei- 
fache der  schon  ohnehin  grossen  Zahl  betragen.  Man  muss  immer 
bedenken,  dass,  abgesehen  von  der  Blutung:  Veränderung  im 
Stimmklange  und  den  Atmungs Verhältnissen,  Halsneuralgien  und 
mannigfache  anderweite  krankhafte  Erscheinungen  von  den  Ope- 
rierten und  gewiss  oft  nicht  mit  Unrecht  als  Konsequenz  der 
Operation  namhaft  gemacht  werden.  Insbesondere  meint  Herr 
Beschomer  von  der  Tonsillotomie  bei  Sängern,  namentlich  solchen, 
die  ohnehin  geneigt  sind,  mangelndes  Stimmvolum  oder  Rückgehen 
der    Stimmschönheit    auf   alle    möglichen    anderen    Umstände    zu 
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schieben  als  einfach  darauf,  dass  sie  eben  von  der  Natur  über- 
haupt mit  einer  solchen  nicht  begnadet  sind  oder  sich  die  Stimme 
durch  allerhand  Unvorsichtigkeiten,  Überanstrengung  etc.  TerdorbeD 
haben  —  denn  solche  Leute  sind  sehr  geneigt,  genannte  Operation 
oder  die  Art  ihrer  Ausführung,  welche  ihnen  eben  eiu&ch  keint« 
Besserung  gebracht,  als  Faktor  fiir  die  Verschlimmerung  ihre» 
Zustandes  zu  betrachten. 

Schliesslich  widmet  Redner  nocli  einige  Worte  der  Cldorrfono- 
Narkose  bei  Tonsillotomie  und  meint,  dass  diese,  insbesondere  bei 
widerspenstigen  Kindern,  nicht  ganz  zu  entbehren  sei.  Erst  jäi^t 
wurden  von  ihm  bei  einem  achtjährigen  Knaben,  der  den  Ver- 
suchen mehrerer  Ärzte,  ihn  von  seinen  sehr  stark  hypertrophisches 
Tonsillen  zu  befreien,  duixih  wahrhaft  unüberwindlich  unböndij^e» 
Gebahren  siegreich  widerstanden  hatte,  nach  Anwendung  leichter 
Chloroformnarkose  in  wenig  Minuten  jene  beiderseits  entfernt  — 
Dem  Herabfliessen  des  Blutes  in  die  Luftwege  Termag  man  durch 
Vorbeugen  des  Kopfes  oder  durch  hängende  Lage  dieses  wirbans 
zu  begegnen. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  wirft  die  Frage  auf,  ob  man  U-i 
Diphtherie  wegen  sehr  starker  Schwellung  tonsillotomieren  solk: 
£r  hat  in  einem  Falle  von  Scharlach  aus  diesem  Grunde  mit  Tor- 
züglichem  Erfolge  operiert,  die  Blutung  war  dabei  gering. 

Dr.  Mossdorf  räth  zur  Benutzung  der  hämostatifcheu 
Wirkung  dos  galvanischen  Stromes  bei  derartiger  Flächenblutuiu:. 

Dr.  Fiedler  fi-agt  an,  ob  und  in  wie  weit  nach  der  Er- 
fahrung des  Vortragenden  die  Tonsillotomie  vor  dem  BecidiTierrn 
der  Angina  tonsillaris  schütze. 

Dr.  Stelz n er  wurde  nur  einmal  von  einem  Kollege  lu 
einer  Blutung  gerufen,  die  nach  Einti-itt  von  Ohnmacht  spouUn 
stand.  Er  scheute  die  Clüoroform-Narkose  bei  der  Tonsillotomitr 
wegen  der  Gefahr  des  Herabfliessens  von  Blut  in  die  Luftwege. 
Bei  Diphtherie  liat  er  zweimal  operiert  und  ebenfalls  gering 
Blutung  dabei  gehabt,  jedoch  starben  beide  Kinder. 

Dr.  Schütze  hat  einmal  Abbrechen  des  TonsiUotoms  iu 
Folge  von  Konkrementen  erlebt, 

Dr.  Credo  sind  selbst  niemals  Blutungen  vorgekommen;  ii: 
einem  Falle,  wo  er  von  einem  Koliken  zugezogen  wurde,  staud 
die  Blutung  durch  Digitalkompression  vom  Munde  aus;  starker 
Druck  ist  dabei  nicht  erforderlich.  Bei  kleinen  Kindern  weude! 
er  oft  die  Narkose  an,  operiert  aber  dann  bei  herabhängeDdeiD 
Kopfe  und  zerstört  die  Drüse  nicht  selten  mit  dem  Thermokaather 

Dr.  Oberländer  erwähnt,  dass  er  kürzlich  bei  einem  jmiger* 
Manne  spitze  Kondylome  auf  den  Tonsillen  gefunden  habe. 

Dr.  £.  Schur  ig  hat  einmal  mit  dem  Tonsiliotom  mhx 
reüssiert,  weil  der  Kern  der  Tonsille  bindegeweblich  entartet  war. 

Dr.  Schlesinger  bemerkt,  dass  seine  früheren  Angaben  m> 
lauteten,  dass  er  nur  gegen  die  allgemeine  Anwendung  der  Xar- 
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ko«e  sich  gewendet  habe.  Bei  vorgeschrittener  Diphtherie  habe 
er  nicht  und  würde  er  nicht  tonsillotomieren,  weil  die  Stümpfe 
doch  wohl  wieder  diphtherisch  werden.  Bezüglich  der  Frage  des 
Herrn  Fiedler  glaube  er,  dass  die  nach  der  Tonsillotomie  Tor- 
kommenden  Eecidive  von  Entzündungen  durch  die  Grösse  der 
zurückbleibenden  Stümpfe  bedingt  sind.  Die  Ansicht  von  Billroth, 
dasa  die  meisten  Hypertrophien  von  akuter  Pharyngitis  her- 
rühren, teilt  der  Vorti-agende  nicht. 

2.  Hof  rat  Dr.  Stelzner  teilte  seine  Erfahrungen  mit,  die  er 
im  Anschlüsse  an  zwölf  in  den  letzten  drei  Jahreu  im  Stadtkranken- 
hause ausgeführte  Laparotomien  gemacht  hat.  Die  Indikationen 
zur  Eröffnung  der  Unterleibshöhlo  waren  insofern  verschieden,  als 
CS  sich  in  sieben  Füllen  um  Entfernung  von  Unterleibs  tu  moren, 
in  zwei  Fällen  um  Exstirpation  je  eines  Uteruscarcinoms,  welches 
sich  auf  die  vaginale  Methode  als  unoperierbar  herausstellte,  in 
einem  Falle  um  Eesektion  und  Naht  eines  Darmstückes  und  in 
zwei  Fällen  um  Explorativlaparotomien  liandelte.  In  sämtlichen 
Füllen  wurde  unter  Anwendung  der  im  Stadtkrankcnhause  jeweilig 
geübten  antiseptischen  Kautelen  und  in  tiefer  Morphium-Chloroform- 
Narkose  operiert.  Sieben  der  Operierten  wurden  geheilt,  fünf 
starben  mehr  oder  weniger  bald  nach  der  Opci*ation. 

Dr.  Stelzner  teilt«  hierauf  die  betreffenden  Kranken- 
geschichten mit. 

1)  Hedwig  K ich ter,  28  Jahre  alt,  ledig,  hat  zweimal  geboren 
und  fühlte  im  Anschluss  an  ihr  letz  tos  Wochenbett  vor  1  ^2  Jahren 
eine  kugelige  Geschwulst  im  Unterleibe,  die  besondei-s  in  der  letzten 
Zeit  au  Grösse  zunahm,  Schmerzen  imd  Blasen besch werden  ver- 
ursachte und  sie  am  Arbeiten  verhinderte. 

Bei  ihrer  Aufnahme  am  24.  November  1882  lässt  sich  bei 
übrigens  normalen  Körperverhültnissen  im  Abdomen  eine  klein- 
kindskopfgrosse,  kugelige,  nach  allen  Seiten,  besonders  leicht  nach 
links  vei*schiebbare  Geschwulst  von  derber  Konsistenz  wahrnehmen. 
Fluktuationsgeiülü  in  derselben  ist  zu  konstatieren.  Die  Geschwulst 
wird  als  Fibrom  des  Uterus  oder  des  linken  breiten  Mutterbandes 
bestimmt. 

Operation  am  16.  Dezember  1882  unter  Karbolspray.  Der 
Tumor  lässt  sich  leicht  aus  der  Bauchhöhle  herausheben.  Der 
Stiel  wird  in  drei  Partien  mit  Katgut  unterbunden.  Keine 
Blutung.  S(!hluss  der  Bauchhöhle  durch  vier  Plattennähte  mit 
dazwischen  angelegten  Seidennähten.  Jodoformgazeverband.  Hei- 
lung unter  zwei  Vorbänden.  Am  8.  Januar  1883  verlässt  Patientin 
das  Bett,  am  17.  Januar  geheilt  das  Krankenhaus. 

2)  Frau  E.  Seifert,  53  Jahre  alt,  hat  vor  28  Jahren  einmal 
geboren,  bemerkte  seit  1/2  Jahre  ein  langsames,  gleichmässiges 
Anschwellen  des  Unterleibes,  seit  vierzehn  Tagen  auch  der  unteren 
Extreraitiiten,  gleichfalls  starke  Abmagerung  seit  ^/j  Jahre. 
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Aufnahme  am  17.  Mai  1882.  Die  sehr  blasse  und  abge- 
magerte Kranke  zeigt  allgemeines  Hautödem,  besonders  an  dec 
unteren  Extremitäten,  den  Labien  und  den  Bauc^decken.  Leib 
stark  ausgedehnt,  prall  gespannt,  deutlich  undulirend,  Umlang  aber 
dem  Nabel  108  cm.  Perkussionstou  bis  10  cm  oberhalb  des  Nabel- 
und  in  beiden  Hypochondrien  leer. 

Explorativpunktion  am  19.  Mai  ergiebt  in  der  linken  Uuter- 
baucbgegend  1250  cbcm  blutig  gefärbte,  dünne  Flnasigkeit  tog 
alkalischer  Eeaktion.  Eine  zweite  Punktion  in  der  rechten  Unter- 
bauchgegend  ergiebt  eine  dicke,  zähe,  gelbliche  Flüssigkeit,  die  dut 
schwer  sich  durch  den  Troikar  entleert.  Mit  dem  Troikar  drängen 
sich  eine  Anzahl  bis  11  cm  lange  weisslich-blonde  Haare  aus  der 
Einstichs  wunde.  Die  Punktionen  haben  den  I^eib  nicht  wesentlich 
verkleinert,  doch  fühlt  man  die  undeutlichen  Grenzen  eines  groseeo 
Tumors,  sowie  unter  dem  proc.  xiphoideus  eine  kleine,  foetexv, 
kugelige,  leichtbewegliche  Geschwulst.  Diagnose :  Dermoidcyste  6e> 
Abdomen  und  Ascites.  Operation  am  25.  Mai  1882  unter  Salicrl- 
spray.  Nach  Ausschluss  einer  grossen  Menge  blutig-seröser  Flüssig- 
keit aus  der  Bauchhöhle  präsentieren  sich  zwei  grosse,  dickwandig 
Cysten,  welche  sowol  mit  der  Bauchwand  als  mit  dem  Netx  aua- 
gebreitete  Verwachsungen  zeigen.  Bei  Lösung  der  einen  Cyte 
reisst  dieselbe  ein  und  entleert  ihren  trüben,  mit  gelblichen  Flocken 
gemischten  Inhalt  in  die  Bauchhöhle.  Nach  Unterbindung  und 
Durchtrennung  sämtlicher  Verwachsungen  wird  die  Cyste  entfenU 
Die  zweite  grosse  Cyste  wird,  da  eine  Punktion  mit  Spencer- WdlV 
Troikar  keine  Flüssigkeit  entleerte,  nach  Lösung  von  ihren  breiten 
Verwachsungen  in  toto  entfernt,  nachdem  ihr  dicker  Stiel,  vom 
rechten  breiten  Mutterbande  ausgehend,  mehiiach  unterbundec 
und  durchtrennt  worden  ist.  Sie  enthielt  einen  zähen,  fi^tigeo 
Inhalt,  einen  pflaumgrossen  Haarknäuel  und  einen  Zahn.  Ihr 
Gewicht  betrug  2565  g.  Ausser  diesen  beiden  Cysten  fanden  sich 
in  der  Bauchhöhle  teils  frei,  teils  in  dünnen  Peritonialtaschen  tm 
Netz  und  an  der  Oberfläche  der  Därme,  sowie  am  MesenteriuiD 
gegen  zwanzig  erbsen-  bis  wallnussgrosse  glatte  Tumoren  Ton 
knorpeliger  Konsistenz,  die  sich  leicht  ausschälen  Hessen.  Sie  sind 
teils  kugelrund,  teils  mehr  oval,  teils  durch  eine  oder  mehrerp 
Hinnen  in  zwei  oder  mehrere  halbkugelige  Prominenzen  abgradmürt. 
Sie  bestehen  aus  einer  einfachen,  zum  Teil  auch  mehrfachen  faser- 
knorpeligen Schale,  welche  teils  einen  gelben,  dickbreiigen  Inhalt, 
teils  einen  scheinbar  knöchernen,  leicht  ausschälbaren,  Terschieden 
gestalteten  Kern  enthält. 

HeilungsYerlauf  mit  massigen  Fiebersteigerungen.  Die  Nähte 
werden  beim  zweiten  Verbandwechsel  am  7.  Juni'  entfernt.  Di«* 
Ödeme  schwanden  allmählich.  Die  Kräfte  nahmen  laugsam  zo. 
Entlassung  aus  dem  Krankenhause  am  16.  Juli  1882. 

3)  Frau  Polster,  46  Jahre  alt,  hat  nie  geboren,  leidet  seit 
nemi  Jalireu  an  allerhand  Uuterleibsbeschwerden,  zum  Teil  hys*«* 
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1*1  scher  Natur.    8eit  einem  Jahre  bedeutende  Zanahme  des  Leibes- 
unifanges  und  liartnäckige  Verstopfung. 

Aufnahme  am  26.  April  1883.  Prall  elastischer  Abdominal- 
tumor oberhalb  der  Symphyse  in  der  Grösse  eines  sieben  Monat 
schwangeren  Uterus.     Letzterer  selbst  ist  vergrössert. 

Operation  am  1.  Mai  1883,  ohne  Spray.  Mannskopfgrosse, 
grlattwandige  Cyste,  die  bei  der  Punktion  mehrere  Liter  waseer- 
lielle  Flüssigkeit  entleert.  Der  Versuch  die  Cyste  aus  der  Bauch- 
liöhle  hervorzuziehen  misslingt,  da  sie  allenthalben  in  das  viszerale 
Blatt  des  Peritoneums  übergeht  und  sich  als  untrennbar  von  den 
Dünnen  und  dem  Mesenterium  erweist.  Die  Punktionsöffnung 
^wird  daher  mit  dem  Messer  erweitert  und  deren  Bänder  mit  der 
Bauchwand  durch  Seidennähte  vereinigt.  Der  Best  der  Bauch- 
inrande  wird  geschlossen,  in  die  Cyste  ein  starker  Drain  bis  zu 
ihrem  Grunde  eingelegt.  Sublimatgazeverband.  Fieberloser  Ver- 
lauf Am  5.  Mai  erster  Verband  und  Ausspülung  der  Cystenhöhle 
mit  Sublimatlösung  (1  :  1000).  8.  Mai  zweiter  Verbandwechsel. 
Drain  wird  verkürzt.  Suturen  zum  Teil  entfernt.  15.  Mai. 
Sämtliche  Nahte  entfernt.  Wunde  bis  auf  die  Drainstelle  geheilt. 
Drain  entfernt.  25.  Mai.  Die  Kranke  wurde  mit  kleiner,  trichter- 
förmiger Narbe  geheilt  entlassen. 

Die  Untersuchung  des  Cysteninhalts  ergab  ein  spec.  Gewicht 
von  1022,  mikroskopisch  keine  Formenbestandteile,  insbesondere 
keine  Skolizes.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  reichlichen 
Gehalt  von  Albumen  und  Bemsteinsäure,  so  dass  die  Geschwulst 
als  ein  Echinococcussack  gedeutet  werden  musste. 

4)  Frau  Bär,  43  Jahre  alt,  leidet  seit  P/«  Jahren  an  Zu- 
nahme ihres  Leibesumfanges  und  Schmerzen  daselbst,  die  sie  am 
Arbeiten  hindern. 

Aufnahme  am  11.  Januar  1883.  Die  sehr  herabgekommene 
blasse  Frau  zeigt  eine  bei  Druck  schmerzhafte,  harte,  unregel- 
mässige, wenig  bewegliche  Geschwulst  im  Abdomen,  die  sich  bis 
ins  kleine  Becken  fortsetzt  und  die  rechte  Unterlei bsgegond  ein- 
nimmt und  auch  per  vaginam  als  zapfenförmig  neben  dem  nor- 
malen Uterus  hervorragende  Geschwulst  fühlbar  ist. 

Diagnose:  Carcinom  des  rechten  Ovariums. 

17.  Januar.  Operation  ohne  Spray.  Ascites.  Die  Geschwulst 
nimmt  die  ganze  untere  Hälfte  der  Unterleibshöhle  ein,  ist  mit 
der  Bauchwand  allenthalben  verwachsen.  Li  der  Mittellinie  eine 
prall  elastische,  kindskopfgrosse  Cyste,  die  mit  dem  Netz  ver- 
wachsen ist.  Daneben  harte  Geschwulstmassen,  die  so  innig  mit 
den  Därmen  verlöthet  sind,  dass  eine  Lösung  unmöglich  wird. 
Die  Cyste  wird  punktiert,  entleerte  einen  Liter  bräunliche  Flüssig- 
keit. Die  Punktionsöffnung  wird  mit  drei  Katgutsuturen  geschlossen. 
Sublimatgazeverband  nach  Schluss  der  Bauchwunde. 

Fieberloser  Verlauf,  Kollaps,  faeculentes  Erbrechen.  Tod  am 
24.  Januar. 
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Die  Sektion  ergab:  Kechsseitige  Pleuritie,  hasclnufisgnwse  Car- 
cinomknoten  der  rechteu  LuDge.  Carcinoro  der  Leber  und  de-r 
Iletroperitonealdrüsen.  Krebsige  Degeneration  beider  Oyanen.  fiisch^ 
Auflagerungen  auf  den  Därmen.  Geringer  Erguss  in  die  Baocfahöhle. 

5)  Frau  Leuschner,  43  Jahre  alt,  machte  Tor  rier  Jahrto 
eine  Bauchfellen tzündung  durch.  Seitdem  will  sie  eine  Geachwul«! 
im  Unterleibe  bemerkt  haben,  die  sich  seit  zwei  Jahren  Rteti^* 
vergrösser te.     Starke  Uteriublutungen. 

Aufnahme  am  18.  November  1881.  Ziemlich  kräftige  und 
gut  genährte  Frau.  Grosse  Kurzatmigkeit.  Abdomen  stark  auf- 
getrieben, Umfang  105  cm.  Grosser,  harter,  glatter  Tumor,  der 
sich  bis  ins  kleine  Becken  erstreckt  und  bis  über  handbreit  über 
den  Nabel  reicht.  Uterus  scheint  in  die  Geschwulst  au^egangeo 
zu  sein.  Diagnose:  Sarcoma  uteri.  3.  Dezember  Operation  bdiulV 
Exstirpation  des  erkrankten  Uterus.  Umschneidung  des  Tuiuorv 
von  der  Vagina  aus.  Nach  der  Laparotomie  zeigt  sich  die  Ge- 
schwulst mit  Mastdarm  und  Blase  eng  verwachsen.  Trotzdem 
gelingt  es  den  Tumor  allenthalben  zu  lösen  und  zu  entfernen 
Ausspülung  des  Abdomen  mit  warmer  Salic3'llösung.  Einlegwi; 
zweier  dicker  Drains  durch  die  Vagina  und  die  Bauchhöhk 
Bauchnaht.  Während  der  Narkose  wiederholte  asphyktische  An- 
fälle und  starke  Cyanose  mit  sehr  schlechtem  Pulse.  Jodoforro- 
verband.  Nach  der  Operation  Temperatur  34,9.  Erbrechen.  To-1 
am  5.  Dezember. 

Die  Geschwulst  wog  6  kg,  sass  hauptsächlich  in  der  hinteren 
Uteruswand.    Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Fibrosarkom. 

Sektion:  Im  kleinen  Becken  geringe  Menge  schmutzig -jrelH- 
licher,  geruclüoser  Flüssigkeit.  Der  recht«  Ureter  ist  durehschDitt^fii 
und  in  der  Mitte  unterbunden,  erweitert,  mit  Urin  gefüllt.  In 
der  hinteren  Blasenwand  eine  kleine  Öffnung  mit  blutig  inH.- 
trirten  Bändern.  Keine  Peritonitis.  Herz  sehr  schlaff.  Starke 
Verfettung  der  Muskulatur.     Emphysem  dsr  Lungen. 

6)  Frau  Köhler,  49  Jahre  alt,  liat  dreimal  geboren,  zuleUt 
vor  neunzehn  Jahren.  Sie  bemerkte  seit  drei  Jaliren  eine  Geschwult^t 
im  Unterleibe,  die  in  letzter  Zeit  schnell  gewachsen  ist,  sie  an 
jeder  Arbeit  verliindert  und  liäufig  krampfhafte  Schmerzen  Tcr- 
ursacht. 

Aufnahme  am  18.  Januar  1883.  Schwächliche  Frau.  TuiD««r 
in  der  rechten  Unterbauchgegend  von  unregelmässiger  Gestalt« 
reicht  zwei  querfingerbreit  über  den  Nabel,  nach  unten  bis  Id« 
kleine  Becken.  Portio  vaginalis  normal,  doch  geht  der  Fundu> 
uteri  in  die  Geschwulst  über.     Douglas  und  Parametrion  frei. 

Operation  am  23.  Januar,  ohne  Spray.  Grosser,  höckeriger, 
mit  starken  Venen  überzogener,  liarter  Tumor.  Bauchschnitt  mus» 
bis  über  den  Nabel  liinauf  verlängert  werden.  Die  Därme  werden 
aus  der  Bauchhöhle  herausgehoben  und  in  warme  SubÜmatkom- 
pressen    gehüllt,    um    Platz    zu    schaffen.     Der  Tumor  hängt  un- 
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trennbai*  mit  dem  Uterus  zusammen.  Gummiligatur  um  den  lang 
gezogenen  Cervix  uteri  (imch  Olshausen)  ungefUhr  in  drr  Höhe 
de»  Orific.  internum.  Abtrennung  des  Uterus  oberhalb  der  Ligatur 
oltiio  jede  Blutung,  mitsamt  dem  linken  Ovarium.  Toilette,  Ke- 
jMisition  der  Darme.     Sublimatga;5everband, 

Fieberloser  Vorlauf.  Heilung  nach  drei  Verbänden  am  12. 
Februar.  Patientin  verlässt  das  Bett  am  15.  Februar  und  geht 
am   20.  Februar  geheilt  ab. 

Die  Geschwulst  war  ein  8arcom  des  Uterus.  Im  April  stellte 
sich  Patientin  gesund  und  blühend  wieder«  vor. 

7)  Fräulein  Köhler,  46  Jahre  alt,  virgo,  bemerkt  seit  einigen 
Jahren  Zunahme  des  Leibesumfanges  und  eine  harte  Geschwulst 
in  <leniselben.  Häufige  »Schmerzen,  Übelkeit  und  Mattigkeit.  Menses 
regelmässig. 

Aufnahme  am  9.  Juli  1883.  Kräftige,  gut  genährte  Patientin. 
Tumor  zentralsitzend,  bis  zum  Nabel  reichend,  glattwandig,  hart, 
etwas  beweglich.  Portio  vaginalis  normal,  Uteru8köq)er  hängt  mit 
der  Geschwulst  zusammen. 

Operation  am  12.  Juli,  ohne  Spray.  Intestina  werden  aus 
d€*r  Hauchhöhle  hei-ausgehoben  und  in  warme  Hublimatkompressen 
gelagert.  Grosser  weisslich  -  glänzender,  un regelmässig  geformter 
Uterustumor.  Keine  Verwachsungen.  Nach  Unterbindung  der 
seitlichen  Adnexa  wird  der  Uterus  an  der  Basis  der  (foschwulßt 
mittelst  starken  Gummidrains  umschnürt,  abgetrennt  und  mit  den 
Ovarien  entfernt.  Keine  Blutung.  Toilette,  Kei)osition  der  In- 
testina, Hublimat^azeverband.  Kein  Kollaps.  Heilungsverlauf 
giiiizlich  afebril.  Bauch  wunde  unter  drei  Verbänden  geheilt. 
Patientin  verlässt  nach  vier  Wochen  das  Bett  und  wird  am 
1.   September  geheilt  entlassen. 

Die  (leschwulst  war  ein  Myom.     Gewicht  1880  g. 

Im  Anschluss  an  zwei  sich  als  unausführbar  herausstellende 
vaginale  Uterusexstirpationon  wurden  zwei  Laparotomien  gemacht, 
beide  Male  mit  tödtlichem  Ausgange. 

8)  Frau  Lippold,  33  Jahre  alt,  hat  dreimal  geboren,  viermal 
abortiert.  Seit  dem  letzten  Wochenbette  vor  einem  Jahre  bestehen 
Kreuzschmerzen,  Blutungen,  Abgang  übelriechender,  fleischwasser- 
ähnlicher  Flüssigkeit. 

Aufnahme  am  2.  Juli  1883.  Leidlich  genährte,  blasse  Frau. 
Alle  Organe  gesund  bis  auf  den  Uterus,  der  leicht  beweglich,  nicht 
vergrössert  eine  thalergrosse,  stark  zerklüftete,  weit  in  den  Cervix 
hineinragende,  leicht  blutende  GeschwürsÜäche  zeigt,  deren  Grenzen 
hart,  aber  mit  dem  Finger  erreichbar  sind.  Mikroskopische  Unter- 
suchung eines  excidierten  Stückes  ergiebt  die  Diagnose  Carcinom. 

7.  Juli  Operation.  Bei  dem  Versuche,  den  Uterus  von  der 
Vagina  aus  von  der  Blase  zu  lösen,  zeigen  sich  feste  Verwachsungen, 
bei  deren  Ablösung  mit  dem  Finger  eine  Perforation  der  Blase 
erfolgt.    Der  Uterus  lässt  sich  weder  nach  vorn  noch  nach  hinten 
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umstülpen.  Es  wird  sofort  die  Ijaparotomie  gemacht  und  der 
Uterus  exstirpiert,  dessen  Tordere  Wand  fest  mit  der  Blase  tw- 
wachsen  ist.  Die  Blasen  wunde  wird  genäht,  das  kleine  Beck« 
durch  die  Vagina  drainirt.  Suhlimatgazeyerband.  Starker  Kollafi». 
Tod  am  8.  Juli. 

Sektion.  Emphysem  beider  Lungen,  Herz  klein,  scfakÜ. 
Keine  Peritonitis.  Blasennaht  bei  starker  Anfüllung  der  Blase  mit 
Wasser  an  einer  punktförmigen  Stelle  durchlässig. 

9)  Louise  Wagner,  43  Jahre  alt,  Dienstmädchen,  virgo,  leidH 
seit  1  ^2  Jahren  an  unregelmässigen  Blutungen  und  übelriedieDdcfr 
Ausflüsse,  Abnahme  der  Kräfte.  Wurde  bereits  zweimal  ander- 
wärts ausgekratzt,  ohne  jede  Besserung.     Keine  XJrinbeseh werden. 

Aufnahme  am  12.  September  1883.  Grosse,  kraftige  Figur. 
Derb  infiltrierter,  trichterförmig  eingezogener  Muttermund,  mit 
zum  Teil  stark  zerklüfteten  Wandungen.  Uteruskörper  beweglicli. 
Mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  Carcinom. 

18.  September  Operation.  Yersuch  der  Taginalen  UterQ«"- 
exstirpation  scheitert  an  der  Straffheit  seiner  Fixirung,  besondfr^ 
an  der  hinteren  Blasenwand.  Laparotomie.  Exstirpation  de^ 
Uterus,  wobei  ein  Stück  der  hinteren  Blaseuwand,  welches  eriminkt 
ist,  entfernt  werden  muss.  Naht  des  Blasendefektes.  Es  fiodeti 
sich  noch  carcinomatöse  Massen  diffus  im  kleinen  Becken,  die 
excidiert  werden.  Starker  Kollaps.  Transfusion  von  erwärmter 
Kochsalzlösung  in  die  linke  Vena  mediana.  Drainage  durch  die 
Vagina.     Tod  sieben  Stunden  nach  der  Operation. 

Sektion.  Blasen  wand  vollständig  carcinomatös  entartet,  Csr- 
cinomreste  im  Becken.     Andere  Organe  gesund. 

Behufs  Resektion  eines  Darmstücks  wurde  nachstehende 
Operation  ausgeführt: 

10)  Wilhelmine  Flach,  42  Jahre  alt,  hat  vor  neun  Jahrvo 
einmal  geboren,  überstand  vor  zwei  Jahren  eine  schwere  Perito- 
nitis. Seit  einem  halben  Jahre  Yon  neuem  Schmerzen  und  In^ 
schwulst  im  Unterleibe. 

Aufnahme  am  18.  Oktober  1881.  Magere,  blutarme  Frau 
In  der  linken  Unterleibsgegend  zeigt  sich  eine  prall  elastische, 
fluktuierende  Geschwulst,  über  welcher  die  Bauchdecken  gut  Ter- 
schiebbar  sind.  Die  Punktion  ergiebt  gelben,  geruchlosen  Eiter 
28.  Oktober  Incision  auf  die  Geschwulst  zwischen  linea  alba  und 
Spina  ant.  sup.  Es  präsentiert  sich  ein  über  faustgrosser  Abso»^. 
dessen  Grund  und  Seitenwände  mit  leichthin tendom  Granulation»- 
gewebo  überzogen  sind.  An  seiner  tiefsten  Stelle  eine  für  dn 
Finger  durchgängig  kleinere  Höhle,  deren  Ende  nicht  genau  nbm- 
fühlen  ist.  Ausspülung  mit  Chlorzink  und  Drainage.  Die  Abscc««- 
höhle  verkleinert  sich  allmälilich,  doch  bleibt  eine  Fistel  zurück, 
aus  welcher  sich  am  9.  Dezember  deutlich  kotige  Flüssigkeit  ent- 
leerte.  Erweiterung  der  Fistel,  in  deren  Grunde  sich  eine  erbwo- 
grosse,   .sammetartige  Her  vor  Wölbung  der  Darmschleimhant  zeijrte. 
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die  deutlich  peristal tische  Bewegungen  erkennen  lüsst.  Kauteri- 
sation mit  Paquelin.  Abwechselnd  geringerer  und  stärkerer  Kot- 
ausfluBs.  Da  Patientin  auf  Abhilfe  ihres  Leidens  dnngt,  wird 
am  16.  März  1882  die  Bauchhöhle  in  der  alten  Absoessnarbe 
geöffnet.  Es  präsentiert  sich  ein  Konvolut  verwachsener  Dünn- 
darmsclilingeUy  aus  deren  Zentrum  der  Kot  heitiusdringt.  Die 
Verwachsungen  werden  teils  durch  stumpfe  Gewalt,  teils  durch 
M<3s»er  und  Scheere  gelöst.  Dabei  reisst  der  Darm  dicht  an  der 
Fisielöffnung  quer  ein.  Die  ganze  Darmwand  erscheint  an  dieser 
Stelle  morsch,  missfarbig.  Die  erkrankte  Darmpartie  wird  nach 
Abschnüruug  des  zu-  und  abführenden  Teils  durch  dünnen  Gummi- 
schlauch excidiert,  das  Mesenterium  keilförmig  ausgeschnitten. 
Doppelreihige  Darmnaht  mit  dünner  Seide,  innere  Eeihc  mit  26, 
äussere  mit  23  Suturen.  Naht  des  Mesenteriums.  Keposition  des 
Darmes,  Naht  der  Bauchwunde.    Jodoformgazeverband. 

Das  ausgeschnittene  Darmstück  misst  an  seiner  Konvexität 
22  cm,  an  seiner  Konkavität  16  cm. 

20.  März.  £rster  Verbandwechsel,  Leib  Üach,  schmerzlos. 
Kein  Fieber. 

21.  März.     Abgang  von  Flatus. 

23.  März.     Pneumonie  des  linken  unteren  Lappens. 

25.  März.     Erster  Stuhlgang  auf  Tct.  rhei. 

7.  April.     Linksseitiges  pleuritisches  £xHudat. 
27.  April.     Pleuritisches  Exsudat  im  Vei^sch winden.    Bauch- 
wunde gut  verheilt.     Stuhlgänge  normal. 

26.  Juni  1882.  Vollkommen  geheilt  in  gutem  Ernährungs- 
zustände entlassen. 

Zweimal  wurden  Laparotomien  zu  exploi*ativen  Zwecken 
ausgeführt. 

11)  Auguste  Schäfer,  16  Jahre  alt,  erkrankte  vor  zwei  Jahren 
mit  heftigen  Schmerzen  im  Unterleibe,  die  seitdem  verachieden 
heftig,  wiederholt  mit  Erbrechen  auftraten.  Wegen  Ascites  will 
Bie  vor  vier  Monaten  einmal  punktiert  worden  sein,  worauf  eine 
Narbe  am  Unterleibe  hindeutet.  Mit  dem  Urin  soll  sich  oft  Blut 
und  Eiter  entleert  haben. 

Aufnahme  am  1.  März  1882.  Kräftiges,  gesund  aussehendes 
Mädchen.  Leib  im  ganzen  gleichmässig  aufgetrieben  und  fest  ge- 
spannt. Alle  Organe  gesund.  In  der  linken  Unterbauchgegend 
werden  fortgesetzt  Schmerzen  in  der  Tiefe  geklagt,  Druck  daselbst 
sehr  empfindlich,  ebenso  Druck  in  die  linke  Lendengegend.  Ein 
Tumor  auch  in  Chloroformnarkose  nicht  nachweisbar.  Massige 
Stuhlverstopfung.  Im  Urin  leichte  Schleimwolke,  spärliche  Eiter- 
körperchen.  Untere  Extremitäten  abgemagert,  aktiv  nur  wenig 
und  unter  grosser  Anstrengung  beweglich.  Patientin  ist  deshalb 
schon  seit  Monaten  bettlägrig,  vermag  nicht  zu  stehen  oder  zu 
gehen,  da  sich  bei  jedem  Versuche  die  Schmerzen  im  Leibe  ver- 
mehren.    Menses  cessiren  seit  vier  Monaten.     Kein  Fieber. 
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Patientin  wird  drei  Monate  lang  durch  Bäder,  Roboruitifrii. 
Gymnastik  behandelt,  ohne  dass  die  Klageh  geringer  werden,  hei 
tiefem  Eindruck  in  den  Unterleib  scheint  an  der  schmerzhafteste 
Stelle  linkerseits  zeitweilig  ein  kleiner  Tumor  wahrnehmbar  zu  sein 

5.  Juli  1882.  Explorativ  •  Laparotomie  unter  SalicTlspra} 
Um  die  Peritonealhöhle  genau  inspizieren  zu  können,  werden 
sümtliche  Därme  herausgehoben  und  in  warme  Salicjlkompres^eii 
gelagert.  Sämtliche  Untorleibsorgane,  wie  speziell  auch  die  Ora- 
rion,  erscheinen  Tollkommen  normal.  Der  linke  Psoas  etwas  dicker 
und  resistenter  als  rechts,  doch  kein  Abscess.  Reposition  tltr 
Därme.     Schluss  der  Bauch  wunde.     Jodoformgaze  verband. 

Afebriler  Verlauf  bis  zum  8.  Juli,  an  welchem  Tage  dit 
Menstruation  eintritt. 

14.  Juli.  Erster  Verbandwechsel.  Patientin  ist  weseutiirh 
beweglicher  als  vor  der  Operation. 

19.  Juli.  Zweiter  Verband.  Wunde  geheilt,  Nähte  entfernt 
Vollständig  fieberloser  Verlauf. 

7.  August.  Patientin  befindet  sich  vollkommen  wohl,  spürte 
keine  Schmerzen  mehr  im  Leibe. 

18.  August.  Die  Kranke  verlässt  da»  Bett  und  gehl  nhiie 
Anstrengung  durch  das  Zimmer. 

20.  August.    Patientin  wird  vollkommen  geheilt  entlassen. 
12)   Hans   Grimm,    9  Jahre  alt,    befand    sich   bis  vor  fünf' 

Tagen  ganz  gesund.  An  diesem  Tage  erwachte  er  des  Morgen- 
mit  Schmerz  im  Unterleibe,  welcher  ihn  verhinderte,  das  Bett  ni 
verlassen.  Auf  Kly stier  erfolgte  noch  Stuhlgang.  Die  Schmerzt t- 
nahmen  aber  zu,  Erbrechen  stellte  sich  ein,  der  Leib  bläht«  si<h 
auf,  trotz  verschiedener  Mittel  kein  Stuhlgang  mehr.  Giww 
Prostation.  Die  behandelnden  .Arzte  stellten  die  Diagnose  auf  eim 
akute  Darmocclusion  und  fuhrton  den  Kranken  behufs  Vomahnttr 
der  Laparotomie  dem  Krankenhause  zu. 

Aufnahme  am  9.  Dezember  1882.  (irazil  gebauter,  blas.-4>r 
Knabe.  Leib  im  ganzen  stark  aufgetrieben,  bei  stärkerem  Kin- 
druck schmerzhaft,  tympani tisch ,  nur  in  der  lleo(.-öcalg^M«o 
schwach  gedämpft.  Keine  Henüe.  Wiederholtes  Erbrechen  grün- 
licher Masse.  T.  37,5.  P.  76—88.  Patient  erhält  Opium  uwi 
Eispillen. 

10.  Dezember.  Patient  hat  die  Nacht  geschlafen.  Seit  Abeo»l 
kein  Erbrechen.  Unter  dem  Nabel,  etwas  nach  links,  fühlt  njan 
eine  hufeisenförmig  gekrümmte,  stark  aufgeblähte  Darmschliog»'. 
Von  Nachmittag  an  wieder  starkes  Erbrechen.  T,  36,9.  P.  !*2 
regelmässig,  klein. 

Abends  I^aparotomie  unter  Salicylspray.  Nach  dem  Baorh- 
schnitt  entleerte  sich  eine  geringe  Menge  serös-eitrige  Flüssigkeit 
von  deutlich  fakulentem  Gerüche.  Vorli^ende  Dünndarroschlio^'n 
stark  aufgebläht,  unter  einander  leicht  verklebt.  Nach  vorsichtiirpr 
Lösung   derselben  lässt  sich    in   der   Ileocöcalgegend    eine  cin^nm- 
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ftkripte.  eitrige  Peritonitis  mit  fester  Verwachsung  der  benach- 
barten Darmschlingen  wahi-nehmen.  Sehr  schwierige  Heposition 
der  aus  der  Bauclihöhle  herausgehobenen  Diirme.  Drainage  der 
Bauchhöhle,  Naht,  Jodoformgaze  verband.  Starker  Kollaps  nach 
der  Opei*ation.     Tod  sechs  Stunden  darnach. 

»Sektion.  Ziemlich  ausgebreitete  eitrige  Pentoni tis,  ausgehend 
von  einer  Entzündung  und  Perforation  des  Wurmfortsatzos.  Alle 
übrigen  Organe  gesund. 


VIL  Sitzung  am  17.  November  1883. 

1.  Hof  rat  Dr.  Porst  er  berichtet  über  die  bisherige  Thiitigkeit 
der  Kommission  für  die  Tuberkulosen-Enquete,  indem  er  einige 
Abanderungsvorscliläge  des  Berliner  Fragebogens  mitteilt. 

Dr.  Seiler  erklärt,  dass  er  überhaupt  sich  von  den  Be- 
strebungen dieser  Kommission  keinen  besonderen  Erfolg  versprechen 
könne  und  deshalb  gegen  die  Sache  an  sich  sei,  ohue  jedoch  einen 
direkten  Antrag  in  dieser  Hinsicht  stellen  zu  wollen. 

Auf  Antrag  des  Herrn  Martini  wird  jedoch  beschlossen, 
das  Berliner  Formular  pure  zu  akzeptieren. 

Zu  weiteren  Mitgliedern  der  Kommission  werden  die  Herren 
Prinz  und  Hübler  gewählt. 

2.  Hofrat  Dr.  Stelzner  mat^ht  im  Anschluss  an  seinen  Vortrag 
vom  3.  November  Mitteilungen  über  drei  von  ihm  ausgeführte 
En terotomien,  wovon  zwei  mit  günstigem  P^rfolge,  eine  mit 
letalem  Ausgange  endeten. 

1)  Frau  Trantzschel,  72  Jahre  alt,  erkrankte  vor  acht  Tagen 
mit  hartnäckiger  Stuhl  Verstopfung  unter  hochgradig  sich  steigernder 
Auftreibung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes.  Da  alle  an- 
gewandten Mittel  erfolglos  blieben  und  Patientin  schwächer  wurde, 
erfolgte  deren  Zufiihruug  in  das  Krankenhaus, 

Aufualime  1.  Mai  1882.  Grosse,  sehr  fette  Frau,  die  über 
heftige  Schmerzen  und  Kollern  im  Leibe,  Sclilaf-  und  Appetit- 
losigkeit klagt.  Unterleib  ausserordentlich  aufgetrieben,  gespannt, 
bei  Palpation  sehr  schmerzhaft,  doch  allenthalben  tympani tischer 
Perkussionsschall.     T.  38,4. 

2.  Mai.  Enterotomie  in  der  rechten  Unterbauchgegend.  An- 
nähen des  Bauchfells  an  die  Haut,  darauf  Aiyiähen  des  vor- 
liegenden, stark  geblähten  Darm  teils  an  die  mit  Peritonäum  aus- 
tapezierte Hautwunde,  fnzision  in  den  Darm  1  cm  lang.  Es 
tritt  nur  wenig  Darmgas   und   geringer   flüssiger  Darminhalt  aus. 

3.  Mai.  Wohlbefinden.  Es  entleerte  sich  dünnflüssiger  Kot 
in  grosser  Menge.  Leib  viel  weicher,  eingesunken.  Appetit  kehrt 
wieder. 
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'  8.  Mai.  Subjektives  Befinden  gut.  Täglich  reichliGhe  Kot- 
en tleerungen.  Auf  ClyBma  haben  sich  Flatu«  und  einige  kfeine 
Kotknollen  per  rectum  entleert. 

18.  Mai.  Auf  wiederholte  Klystiere  ist  nichts  wieder  per 
rectum  abgegangen. 

23.  Mai.  Patientin  ist  viel  kräftiger.  Die  Darmfistel  hat 
sich  zu  einem  vollständigen  auus  praeternaturalis  erweitert. 
lässt  sich  aber  durch  eine  Bandage  mit  federnder  Pelote  gut  ver- 
schlossen lialten.     Entlassung  aus  dem  Krankenhauae. 

Nachschrift  26.  Oktober  1883,  also  nach  1  Vi  Jahren,  besteht 
der  anus  praeternaturalis  unverändert  fort.  Durch  das  Kektun. 
hat  sich  nichts  wieder  entleert.  Die  Patientin  ist  rüstig,  macht 
weite  Wege  zu  Fuss  und  steht  ihrer  Wirtschaft  vor.  Sie  tn^rt 
ein  Kezeptakulum  für  den  Kot.  £in  Grund  für  die  DarnK^ddo* 
sion  hat  sich  nicht  herausgestellt. 

2)  Frau  Beschomer,  71  Jahre  alt,  erkrankte  nach  vollem 
Wohlbefinden  vor  drei  Tagen  plötzlich  mit  heftigem  Leibsehmefz. 
Auftreibung  des  Unterleibes,  Stuhlverstopfung  und  Erbrechen.  Di 
alle  Krankheitserscheinungen  trotz  der  ärztlichen  Behandlunv  zu- 
nahmen, suchte  sie  Hilfe  im  Krankenhause. 

Aufnahme  25.  Oktober  1882.  Körperlich  rüstige  Fnui 
T.  38,5.  P.  100.  Abdomen  trommelartig  aufgetrieben,  besonder» 
in  der  rechten  oberen  Baucligegend,  spontan  und  auf  Dniek  setr 
schmerzlmft.  Allenthalben  tympani tischer  Schall.  Alle  Brurb> 
pforten  frei. 

29.  Oktober.  Nachdem  alle  Versuche,  Stuhl  herbeizufohreD. 
erfolglos  geblieben  sind,  die  Kräfte  der  Kranken  wesentlich  ab- 
nahmen, Fieber  aber  nicht  besteht,  wird  die  Enterotomie  in  der 
rechten  Unterbauchgegend  ausgeführt.  Der  Darm  zeigte  sich  stari 
hyperümisch.  Es  entleeren  sich  nach  Eröffnung  desselben  grc^^e 
Massen  gelblichen  Kotes  in  stürmischer  Weise.     Genuger  Kollapi». 

30.  Oktober.  Trotz  reichlichen  Kotausflusses  aus  der  Darm- 
fistel dauert  das  Erbrechen  fort.     T.  38,1.      P.   130,  klein. 

2.  November.     Kräfte  schwinden.     P.   130.     T.  normal. 
4.  November.     Tod. 

Sektion :  Yerjaucliung  des  Beckenzellgewebes  im  Anschlug  ^ 
eine  Perimetritis. 

Peritonitis  universalis  adhaesiva. 

3)  Frau  Arnold,  66  Jahre  alt,  leidet  seit  zwei  Jahren  an 
einem  Carcinoma  uteri,  welches  schon  wiederholt  ausgekniUt 
worden  ist.  Seit  l\'s  Jahren  hartnäckige  Stuhl  Verstopfung,  dir 
nur  starken  Abführmitteln  wich.  Seit  vier  Wochen  will  PaUeotiu 
überhaupt  keine  Stuhlausleerung  mehr  gehabt  haben,  da  alle  an- 
gewandten Mittel  erfolglos  blieben. 

Aufuahme  den  14.  Oktober  1883.  Sehr  abgemagerte  Fiau 
Leib  ausserordentlich  aufgetrieben,    bei   Druck   empfindlich,  doih 
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tympanitischer  PerkussioiisscliaU.  Uterus  gross,  hart,  höckerig. 
An  Stelle  der  Portio  vag.  eine  kraterförmige,  glatte,  wenig  sezer- 
niereude  Höhle.  Per  Anum  fiihlt  man  die  stark  nach  hinten  pro- 
minierende,  knollige  hintere  Uteruswand,  die  das  Kektum  voll- 
ständig komprimierend  unbew^lich  und  fest  am  Kreuzbeine  auf- 
liegt. Der  Mastdarm  zeigt  sich  für  alle  Instrumente  an  dieser 
Stelle  undurchgängig. 

£s  wii*d  sofort  die  Knterotomic  in  der  linken  Unterbauch- 
gegeud  ausgeführt  und  entleerten  sich  grosse  Mengen  breiiger 
Kotmassen. 

16.  Oktober.     Patientin  fühlt  sich  ganz  wohl.     Fieberlos. 

22.  Oktober.  Regelmässiger  Stuhlabgang  durch  die  zum 
an  US  praeternaturalis  gewordene  Fistel. 

10.  November.  Patientin  wird  bei  gutem  Wohlbefinden  mit 
Kezeptakulum  entlassen. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Dr.  Birch-Hi rschfeld,  dass 
die  von  dem  Vortragenden  in  einem  Falle  gefundenen  knorpel- 
artigen  Köi*perchen  mit  kalkartigem  Keni  nicht  Dermoidcysten, 
sondern  hyaline  Massen  ohne  zellige  Elemente  waren,  welche  man 
als  Umbildungen  von  Fibrin  auffassen  müsse.  Vielleicht  wäre  hier 
früher  eine  Ruptur  der  Cyste  in  die  Bauchhöhle  erfolgt,  worauf 
dann  die  zelligen  (epithelialen)  Elemente  den  Kern  für  fibrinöse 
Niederschläge  gebildet  hätten.  Als  Analogen  dieser  Gebilde  könne 
man  die  Reiskörperchen  der  Gelenk-  und  Sehnenscheiden  betrachten. 

Dr.  Stelzner  erwidert,  dass  anamnestisch  eine  Ruptur  der 
Cyste  nicht  konstatiert  sei,  aber  doch  möglicherweise  stattgefunden 
haben  könne.  Der  Kern  dieser  Gebilde  sei  nicht  echter  Knochen, 
sondern  mache  den  Eiiidruck  von  eingedickten  Cholestearinmosseu. 

Dr.  Fiedler  betont  die  Notwendigkeit,  bei  Ileus  rechtzeitig 
chirurgische  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Andererseits  warnt 
er  aber  doch  vor  zu  frühzeitigem  Operieren,  da  er  oft  noch  in 
den  verzweifeltsten  Fällen  spontane  Heilung  beobachtet  hat.  Bei 
den  Sektionen  hat  er  sehr  oft  Verhältnisse  vorgefunden,  welche 
die  ^*utzlosigkeit  einer  eventuellen  Operation  dargelegt  hätten. 
Für  so  ganz  ungefahrlicli  könne  er  auch  die  Laparotomie  als 
solche  nicht  ansehen  und  ist  der  Meinung,  dass  alle  möglichen 
anderen  i'ationellen  Hilfsmittel  erst  angewendet  werden  müssen, 
ehe  man  zur  Operation  schreitet;  nur  solle  mau  auf  den  Kräfte- 
zustand  des  Kranken  Rücksieht  nehmen  und  nicht  erst  dann  den 
Chirurg  rufen,  wenn  bereits  CoUaps  eingetreten  ist. 

Dr.  Stelz ner  bemerkt  hierzu,  dass  schon  durch  die  Enter- 
otoroie,  wie  sie  auch  von  Prof.  Nussbaum  warm  empfohlen  worden 
worden  ist,  eine  vorübergehende  Entlastung  der  Därme  und  da- 
durch zuweilen  Heilung  herbeigeführt  werden  könne,  und  dass 
diese  Operation  im  allgemeinen  als  ungefährlich  zu  bezeichnen  sei. 
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yill.  Sitzung  am  24.  November  18«3. 

1.  Generalarzt  I.  Kl.  Prof.  Pr.  Roth  giebt  einen  Bericht 
über  die  Ausstellung  für  Hygieiue  zu  Berlin. 

Der  Vortragende  bemerkt  zunächst  in  historischer  Beziehun«!. 
dass  die  Ausstellung  wesentlich  dem  Bedürfnisse,  über  die  teehuisehe 
Ausführung  gewisser  wissenschaftlich  festgestellter  Ziele  ins  klarr 
zu  kommen,  ihre  Entstehung  verdankte.  Beschlossen  wurde  ^it 
in  der  Generalversammlung  des  deutschen  Vereius  für  Gesundheit>- 
technik  in  Hamburg  im  Jahre  1880,  die  definitive  Konstituieruij 
des  Centralkomit^  geschah  am  27.  April  1881  unter  dem  Pn»- 
tektoi-ate  der  Kaiserin  und  des  Kronprinzen.  Von  der  Verai.- 
staltung  einer  internationalen  Ausstellung  wurde  wegen  der  mit 
einer  solchen  verbundenen  weitläufigen  und  zeitraubenden  Ver- 
handlungen abgesehen,  doch  schloss  sich  die  Berliner  Ausstell un:: 
sachlich  an  die  internationale  Ausstellung  zu  Brüssel  im  Jährt 
187G  an.  Nachdem  die  von  1731  Ausstellern  beschickte  Au>- 
stellung  am  12.  Mai  1882  abgebrannt  war,  niusste  ein  ncürr 
Garantiefonds  geschaifen  werden ,  wobei  das  Protektorat  der 
Kaiserin  und  des  Kronprinzen,  sowie  die  prompteu  Zahlungen  dei 
Feuerversicherungen  eine  wesentliche  Förderung  gewährten.  Die 
neue  Ausstellung  wurde  von  1884  Ausstellern  beschickt  und  hat 
eine  Einnahme  von  rund   IV4  Million  Mark  erzielt. 

Zu  den  Ausstellungsobjekten  übergehend  teilt  Hedner  dit-M- 
in  solche  ein,  welche  sich  auf  den  Gesundheitsschutz,  mui 
solche,  die  sich  auf  die  K ran ken hilf e  beziehen. 

Man  kann  dieselben  folgende rmassen  einteilen: 

1)  die  liygieinische  Topographie:  Ko]lcktivau.sstelluii^ 
von  27  deutschen  und  7  Österreichischen  Städten,  in  der  Haupt- 
sache die  Wasserversorgung,  Abfallsbeseitigung  und  Krankeuhäu^rr 
graphisch-statistisch  daratcUeud. 

2i  Einrichtungen  zur  Unterkunft,  worunter  beaoudcn« 
Pläne  und  Zeichnungen  von  Kasernen  und  Lagern,  sowie  das  !«o- 
genannte  Normalhaus  hervorgehoben  werden. 

3)  Die  auf  die  Ernährung  bezüglichen  Objekte.  Vor- 
stellung von  Vorrichtungen  für  die  Zufuhr  der  NahrungsraitteJ : 
Central  Viehhof  und  Schlachtliäuser,  Einrichtungen  der  Fleisch- 
beschau, konservierte  Nalirungsmittel. 

Ferner  die  Massenemährung ,  wobei  die  Volksküchen,  liie 
oiirne  pura,  die  Militärküche  von  Kietschel  &  Henneberg  bcsoD'ler' 
erwähnt  werden. 

Hierher  gehören  ausserdem  die  Filtrirapi)arate  für  das  WasMT. 
Wassermesser,  Eisschränke,  Eismühlen  und  Bierdruckapparate. 

4)  Die  Bekleidung.  Bemerkenswert  waren  hier  dit 
wasserdichten  Kleider,  die  wollenen  Unterkleider  nach  Jäger,  dif 
rati(mellen  Schuhe  und  Stiefeln,  ferner  die  Beinigungs-  und  FK*- 
infektionsvorrichtungen  von  Judlin,  Thimmel  u.  a. 
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5)  Beseitigung  der  Abfälle.  Darstellung  der  yerschie- 
denen  Kanalisationssysteme,  des  Heidelberger  Systems  u.  s.  w. 

6)  Hygieine  des  Dienstes.  Hierher  gehörten  a)  die 
Einrichtungen,  welche  fiir  die  Reinlichkeit  dienen ,  das  Yolksbad, 
die  Yolksdouche;  b)  Einrichtungen  zum  Arbeitsschutz,  darunter 
die  Sicherheitsyorkehrungen  bei  der  Fabrikation  von  Pulver  und 
Sprengstoffen,  Schutzmittel  zum  Aufenthalt  in  irrespirablen  Zechen, 
worunter  die  Taucherapparate  besonders  interessant  waren  und 
näher  erläutert  werden. 

Zum  Schluss  betont  Redner  die  Wichtigkeit  der  Errichtung 
eines  Hygieine  -  Museums  in  Berlin  und  empfiehlt  die  Gründung 
eines  solchen  für  Dresden. 

2.    Diskussion. 

Dr.  Günther  erwähnt  ein  System  der  Ab&llstoff-Beseitigung 
von  Shone,  wobei  durch  komprimierte  Luft  die  Stoffe  aus  den 
Reservoiren  fortgetrieben  werden,  während  sie  bei  dem  Liemur- 
sehen  Systeme  durch  verdünnte  Luft  aspiriert  werden.  Dieses 
System  ist  bereits  in  einigen  englischen  Städten  praktisch  durch- 
geführt. 

Auf  die  Bemerkung  des  Herrn  Merbach,  dass  ein  hier  zu 
gründendes  Hygieine -Museum  eventuell  mit  dem  Polytechnikum 
verbunden  werden  könnte,  erwidert  der  Vortragende,  dass  er  dies 
nicht  für  günstig  halten  würde,  weil  durch  die  Verbindung  mit 
einer  bestimmten  Lehranstalt  der  Charakter  der  Öffentlichkeit  und 
Zugänglichkeit  für  Jedermann  in  Wegfall  kommen  würde. 


IX.  Sitzung  am  1.  December  1883. 

1.  Hof  rat  Dr.  Bescher  n  er  hält  einen  Vortrag,  betitelt: 
,^e  Laryngoskopie  ein  Vierteljahrhundert  Eigentum  der 
praktischen  Medizin."     (Siehe  Originalabhandlungen.) 

2.  Med.-Bat  Dr.  Birch-Hirschfeld  spricht  über  infektiöse 
Sndokarditis.  Man  unterscheidet  in  pathologisch -anatomischer 
Beziehung : 

1)  die  ulceröse  Endokarditis,  eine  akute  Ulceration  der  Klappen, 
2)  die  £.  verrucosa,  bei  welcher  sich  auf  den  entzündeten  Klappen 
kleine  warzige  Wucherungen  bilden ;  3)  die  zottige  Form,  aus  der 
verrucösen  Form  hervorgehend,  wobei  zottige  Wucherungen  an 
den  Klappen  entstehen.  Alle  drei  Formen  kommen  sekundär 
beim  akuten  Gelenkrheumatismus  vor;  am  häufigsten  ist  dabei 
die  verrucöse  Endokarditis.  Der  Vortragende  ist  der  Ansicht, 
dass  bei  den  rasch  tötlich  verlaufenden  Fällen  ulceröser  Endokar- 
ditis eine  akute  Geschwürsbildung  mit  Fibrinniedei*8chlägen  statt- 
findet. Bei  längerer  Dauer  enl  stehen  grössere  Fibrindepots  und 
warzige  Wucherungen  auf  der  Geschwürafläche,  die  dann  bei  pro- 
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trahierterem  Verlauf  zu  den  zottigen  Formen  fuhren.  Nicht  selten 
entwickelt  sich  die  sekundäre  Form  der  Endokarditis  bei  Scfaarkeh. 
worauf  sich  die  meisten  Herzfehler  bei  Kindern  zanickfohren 
lassen,  femer  bei  Pocken,  Masern,  und  bei  pyämischen  ^rozeseen, 
besonders   bei   der   Puerperalpyümie   und    beim    Abdominaltypho«. 

Bei  der  sogenannten  primären  Form  gehen  gewöhnüdi  nur 
ganz  leichte  Störungen,  z.  B.  kleine  Kratzwenden,  ein  Furunkel 
und  dergl.  voraus;  der  Vortragende  hat  selbst  einen  denutigfo 
Fall  seziert,  wo  sich  an  einem  Furunkel  des  Vorderarms  einr 
typhoide  Erkrankung  angeschlossen  hatte,  die  am  7.  Tage  tötlith 
endete.  Man  muss  annehmen,  dass  beim  (lelenkrheumatismu.^  die 
gleiche  Infektion  der  Herzerkrankung  und  der  Polyarthritis  zu 
Grunde  liegt;  in  anderen  Fällen,  wie  bei  Scharlach,  Variola  uiid 
Typhus,  wo  die  Endokarditis  als  eine  seltene  Komplikation  auftritt, 
düi'ften  wohl  zwei  verschiedene  Infektionen  (Mischinfektion)  vor- 
liegen. Dafür  spricht,  dass  die  Endokarditis  ebenso  wie  du: 
kroupöse  Pneumonie  erst  im  späteren  Verlaufe  des  Typhus  auf- 
tritt, so  dass  die  Grundkrankheit  nur  als  prädisponierendes  Mi<- 
ment  wirkt.  Als  Eingangspforte  für  die  zweite  Infektion  können 
vielleicht  die  gereinigten  Darmgeschwüre  angesehen  werden,  zu- 
weilen wolü  auch  Decubitusgeschwüre. 

Bei  der  sogenannten  primären  Endokarditis  dienen  die  kleinen 
Hautverletzungen  als  Eingangspforte.  Die  Frage,  ob  die  Infektions- 
träger der  Endokarditis  eine  besondere  Tendenz  zur  Ansiedel dic 
auf  dem  Endokardium  haben,  glaubt  Redner  nicht  positiv  beant- 
worten zu  sollen;  wahi*scheinlich  werden  die  in  den  Blutstrc»m 
gelangten  Infektionsträger  von  weissen  Blutkörperchen  aufgenom- 
men und  durch  den  mechanischen  Kontakt  mit  den  Klappen  auf 
diesen  deponiert,  wo  sie  sich  dann  weiter  entwickeln.  Haufen 
und  Ballen  von  Mikrococcen  im  Klappenbeleg  und  in  der  erkrankten 
Klappe  sind  ein  konstanter  Befund  bei  der  infektiösen  Endokar- 
ditis; sie  sind  in  eine  gallertartige  Masse  eingehüllt,  in  welcher 
sie  ziemlich  weit  auseinanderliegen,  und  sie  zeigen  eine  gewi^as«^ 
Ähnlichkeit  mit  den  Mikrococcen  des  Puerperalfiebers.  Keinkultureo 
sind  bis  jetzt  nicht  gelungen,  dennoch  ist  der  mykotische  Urspranj: 
der  infektiösen  Endokarditis  höclist  wahrscheinlich  mid  es  waltet 
auch  zwischen  der  Menge  der  Coccen  und  der  Intensität  der 
Krankheit  eine  bestimmte  Beziehung  ob.  Kedner  hat  in  den 
letzten  10  Jahren  9  Fälle  genuiner  ulceröser  Endokarditis  seziert. 
Auch  in  diesen  Fällen  fand  sich  die  von  Virchow  als  prädis- 
ponierendes Moment  angegebene  Blutarmut,  welche  zu  schlechter 
Ernährung  der  Gefosse  führt  und  dadurch  die  Ansiedelun;;  der 
Mikrococcen  auf  den  Herzklappen   hegünstigt. 
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X.  Sitzung  am  8.  Dezember  1883. 

1.  Die  GeBellscliaft  beschliesst  auf  Antrag  des  Herrn  Roth, 
eine  Petition  um  Errichtung  eines  Hygieine-MuBeums  in 
Dresden  an  den  Landtag  zu  richten.  Herr  Roth  begründet 
nochmals  seinen  Antrag,  indem  er  auf  den  allgemeinen  Nutzen 
eines  solchen  Instituts  hinweist  und  die  Notwendigkeit,  ausser 
dem  Berliner  Museum  auch  in  den  anderen  grösseren  Städten 
Deutschlands  solche  Museen  zu  errichten,  hervorhebt.  Das  Be- 
denken des  Herrn  Sprengel,  dass  die  Gründung  dieses  Dresdner 
Hygieine- Museums  als  Konkurrenzinstitut  für  Berlin  aufgefasst 
werden  könne,  wird  vom  Antragsteller  durch  den  Hinweis  ent- 
kräftet, dass  das  Berliner  Museum  ja  bereits  fertig  sei  und  dass 
zweifellos  die  betreffenden  Aussteller  in  ihrem  eigenen  Interesse 
auch  an  andere  neu  zu  errichtende  Museen  ihre  Gegenstände  ab- 
geben würden. 

£s  wird  alsdann  eine  aus  den  Herren  Roth,  Günther,  Niedner, 
Krdmann,  Hübler  und  Chalybäus  bestehende  Kommission  zur  Be- 
ratung des  Gegenstandes  gewählt. 

2 .  Dr,  Ohme  demonstriert  ein  Pmparat  von  symmetrischer 
Bildungsanomalie  der  Gehörorgane  (siehe  Originalabhand- 
lungen). 

3.  Dr.  Ritter  stellt  ein  Kind  vor,  welches  nach  einer  akut 
aufgetretenen  halbseitigen  Lähmung  vollständig  erblindet  war  und 
nunmehr  das  Sehvermögen  wiedererlangt  hat.  Die  ausfuhrliche 
Darstellung  des  Falles  erfolgt  in  der  nädisten  Sitzung. 


XL  Sitzung  am  15.  Dezember  1883. 

1.  Dr.  Häntzsche  stellt  drei  Mikrocephalen  vor. 

2.  Dr.  Sprengel  stellt  zunächst  zwei  Patienten  vor,  bei 
denen  vor  kurzem  der  Steinschnitt,  und  zwar  einmal  der 
hohe,  einmal  der  Perinealschnitt  ausgefiihrt  wurde.  Im  ersteren 
Falle  wurde  die  Katgutnaht  der  Blase  mit  befriedigendem  Erfolg 
gemacht.  Nur  vom  7.  bis  zum  10.  Tage  ging  der  Urin  durch 
die  Bauchwunde  ab,  die  sich  dann  vollständig  schloss.  Beide 
Fälle,  Kinder  von  3  (Perinealschnitt)  und  9  Jahren  (hoher  Schnitt) 
wurden  völlig  geheilt. 

Vortragender  demonstriert  im  Anschluss  hieran  einen  Katheter, 
der  der  Länge  nach  auseinander  zu  nehmen  ist.  Das  Instrument 
hat  den  Vorzug,  dass  es  gut  gereinigt  w^erden  kann  und  empfiehlt 
sich  nach  Ansicht  des  Vortragenden  namentlich  für  die  Fälle,  wo 
längere  Zeit  hindurch  regelmässig  katheterisirt  werden  muss, 
liähmungen,  Prostatah}'pertrophie,  Blasenkatarrhe. 

3* 
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Das  Instrument  wurde  nach  Angaben  des  VortragiHiden  tod 
Deicke  angefertigt. 

3.  Diskussion. 

Dr.  Stelzner  glaubt,  dass  der  von  Herrn  Hprengei  vw- 
gezeigte  Katheter  besser  aus  Stalil  anzufertigen  sein  wurde,  nm 
ihm  eine  grössere  Solidität  zu  geben.  Er  empfiehlt  alsdann  den 
Katheter  von  Hüpeden,  bei  dem  die  Partie  zwischen  Auge  und 
Endstück  massiv  ist. 

Dr.  Sprengel  erwidert,  dass  auch  an  seinem  Katheter  dsi» 
Endstück  massiv  gehalten  ist. 

Dr.  Kupprecht  meint,  dass  der  SprengeFsche  Katbeter 
gerade  für  Spezialisten  sehr  geeignet  ist,  während  er  fiir  woiiger 
geübte  Ärzte  elastische  Katheter  empfiehlt. 

4.  Dr.  Ritter  begründet  in  längerer  Ausfuhrung  die  Diagnoite 
des  von  ihm  in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellten  Falles  und 
schliesst  daran  ausführlichere  Erörterungen  über  den  Mechanisnlu^ 
der  Hirnblutung  und  cerebralen  Amaurosa. 


XII.  Sitzung  am   12.  Januar  1884. 

Nach  geschäftlichen  Mitteilungen  des  Vorsitzenden  erhält  zu 
mehreren  Vorträgen  das  Wort  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Crede. 

1.  Krankenvorstellungen. 

1)  Vortragender  stellt  einen  Kranken  vor,  dem  er  vor  meh- 
reren Jahren  eine  cirkuläre  Struma  mit  gut«m  Erfolg  ex- 
stirpiert  hatte.  Operation  schwierig,  da  die  Hauptmaasea  der 
Struma  hinter  dem  Kehlkopf  lagen.  Der  Kranke  musste  14  Ta^ 
lang  mit  der  Schlundsonde  ernährt  werden.  Eine  vor  der  Ope- 
ration bestehende  linksseitige  Stimmbandlähmung  wurde  durch 
den  opemtiven  Eingriff  nicht  vei*ändert.  G^euwärtig  ist  das 
Befinden  des  Patienten  gut;  die  frühere  Jahre  stark  verengt« 
Trachea  hat  noch  nicht  völlig  ihre  normale  Weite  erlangt  In- 
telligenzstörungen,  wie  sie  Kockel  beobachtete,  sind  weder  in 
diesem,  noch  in  einem  seiner  anderen  Fälle  aufgetreten.  Das 
sehr  stark  geschrumpfte  Präparat  wird  vorgelegt. 

2)  Vorstellung  einer  Kranken,  der  vor  kurzem  eine  apfel- 
grosse  Struma  substern alis  exstirpiert  wurde.  Blutung  kmmt« 
vollkommen  beherrscht  werden.     Heilung  ohne  ZwischenfiilL 

2.  Dr.  Cred^  spricht  über  „den  Eweokxnftssigsten  anti- 
septischen Verband  in  der  privaten  Praxis/* 

Derselbe  muss  1)  so  einfach  sein,  dass  er  zu  jeder  Zeit  und 
an  jedem  Orte  von  dem  Arzte  ausgeführt  werden  kann,  2)  au# 
Stoffen  bestehen,  die  keiner  Veränderung  unterliegen  und  daher 
immer  funktionieren,  und  3)  mit  Hilfeleistung  auch  nur  eiaes 
Laien    so   vollkommen  hergestellt   werden    kann,    dass   er  längere 
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Zeit  liegen  bleiben  kann,  weil  eine  tägliche  Kontrole  durch  den 
Arzt  nicht  immer  möglich  ist.  Zunächst  handelt  es  sich  nun 
hierbei  um  das  geeignetste  Antiseptikum,  und  zwar  kommen  fol- 
gende in  Frage:  Karbolsäure,  Chlorzink,  Jodoform,  Salicylsäure, 
Sublimat. 

Sublimat  ist  erstens  in  seiner  Wirkungsweise  noch  nicht  ge- 
nügend erprobt  und  wirkt  individuell  zu  verschieden  und  muss 
zweitens  in  so  grosser  Verdünnung  angewandt  werden,  dass  die 
Herstellung  seiner  Lösungen  umständlich  ist.     • 

Das  Jodoform  ist  nicht  löslich,  also  zum  Bespülen  nicht  zu 
verwenden. 

Die  Chloi*zinklösung  hält  sich  nicht  auf  lange  Zeit,  also  bleibt 
nur  Karbol-  und  Salicylsäure  übrig,  welche  beide  sich  nur  in 
solchen  Verhältnissen  lösen,  als  sie  anwendbar  sind,  ohne  Schaden 
zu  thun.  Die  HersteUung  eines  Verband wassers  mit  ihnen  braucht 
daher  keine  MessgefUsse,  keine  Berechnung  u.  s.  w.  und  ist  so- 
mit höchst  einfach.  Für  Konservierung  der  Drainröhren,  der 
Nähseide  und  des  Katgut  ist  Karbolsäure  und  Sublimat  nicht  ge- 
eignet, dagegen  ausgezeichnet  der  Alkohol.  Die  Instrumente  sind 
in  Karbolsäure  zu  legen.  Von  den  Verbandstoffen  ist  als  Tupfer 
Watte  oder  Gaze  zu  empfehlen.  Zur  Bedeckung  der  Wunde  aber 
seiner  grossen  Bequemlichkeit,  Un Veränderlichkeit  und  Handlich- 
keit wegen  in  allererster  Linie  die  Salicylwatte,  neben  welcher 
Gaze  mit  Karbolsäure  oder  Sublimat  getränkt  am  meisten  Beach- 
tung verdient.     Torfmoos,  Asche   oder  Sand   verwirft  Dr.  Grede. 

Die  Desinfektion  der  Haut,  der  Wunde  und  der  Hände  ge- 
schieht sicher  und  einfach  mit  5  %  Karbolwasser,  welches,  wie 
bemerkt,  aus  einer  kleinen  Menge  mitgefiihrter  konzentrierter 
Karbolsäure  durch  einfaches  Eingiessen  in  Wasser  zuverlässig  her- 
gestellt werden  kann,  weil  sich  eben  Karbolsäure  nicht  mehr  als 
5   ^/o  in  Wasser  löst. 

Redner  zeigt  zum  Schluss  noch  etliche  einfache  Verpackuugs- 
und  Transportarten  für  Antiseptika  und  Verbandutensilien. 

3.  Dr.  Crede  berichtet  über  41  von  ihm  in  den  letzton 
Jahren  gemachten  Ovariotomien,  von  denen  fünf  in  Gemein- 
schaft mit  Herrn  Dr.  Klotz  gemacht  wurden. 

Bei  dem  Bericht  sind  ausgeschlossen  alle  Ovariotomien,  die 
zufallig  bei  der  Laparotomie  aus  anderen  Gründon  gemacht  wur- 
cleti,  und  beschränkt  er  sich  nur  auf  die  Geschwülste  der  Eier- 
stöcke. 

Vor  der  Operation  hat  er  die  Kranken  gern  einige  Tage  zur 
Vorbereitung  in  seine  Klinik  aufgenommen.  Er  läest  Tags  zuvor 
reichlich  abführen,  giebt  ein  Bad  und  lässt  eiuen  Priessnitzumschlag 
auf'  den  Leib  legen.  Die  Temperatur  des  Operationszimmers  ist 
16  — 18®,  V*  Stunde,  wenigstens  aber  fünf  Minuten,  ehe  die  Kranke 
in  das  Operationszimmer  gebracht  wird,  macht  er  eine  Morphium- 
injektion, um  dann  mit  Chloralchloroform  zu  narkotisieren,   wäh- 
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rend  dessen  erhält  die  Kranke  grosse  woUene  Strümpfe  bis  ans 
Becken  reichend,  und  wird  in  wollene  Decken  gepackt,  um  sicherer 
jede  unnötige  Abkühlung  zu  vermeiden. 

Den  Spray  hält  er  für  alle  Laparotomieen  für  höchst  wert- 
voll und  wird  nach  Desinfektion  der  Bauchwand  mit  Karbokäure 
die  Bauchhöhle  selbst  während  der  Operation  mit  einer  Losung 
von  Salicyl  1,  Borsäure  5,o,  Wasser  500  temporär  bespült 

Den  Schnitt  macht  er  in  der  Regel  dicht  neben  der  Mittel- 
linie mit  Durchschneidung  des  Muskels,  weil  die  Yemarbung  der 
Muskelfasern  gegen  einen  Bruch  besser  schützt,  als  die  Yerheilong 
der  Ligamente.  Alle  Gefasse,  die  dauernder  bluten,  werden  mit 
Katgut  verbunden.  Der  Stiel  der  Cyste  wird  von  ihm  nidit  mehr 
wie  anfangs  angeätzt,  da  er  gefunden,  dass  er  dadurch  leichter 
mit  den  Därmen  verwächst,  er  versenkt  ihn  einfach  und  spüh 
zuletzt  die  Bauchhöhle  möglichst  von  neuem  aus.  Beim  Yer- 
schliessen  fasst  er  alle  Bedeckungen  auf  einmal,  auch  die  beideo 
Peritonealflächen.  Als  Bedeckung  der  genähten  Wände  nimmt  er 
eine  Lage  Jodoformmull  und  Salicylwatte.  Der  Verband  bleibt 
8 — 10  Tage  liegen,  dann  werden  die  Nähte  entfernt,  erst  nach 
14  Tagen  darf  die  Kranke  sich  erheben.  Erbrechen  beobachtet 
er  nur  in  der  sehr  kleinen  Minderzahl  der  Fälle  und  wird  dann 
nur  Wasser  und  Thee  gereicht.  Stuhlgang  wird  meist  nach  den 
achten  Tage  eingeleitet. 

Septische  Erscheinungen  sind  nie  eingetreten,  wohl  aber  ab- 
gekapselte Peritonealabscesse. 

Absoesse  der  Stichkanäle  sind  in  den  ersten  21  Fällen  ein- 
getreten.    Bei  einer  Kranken  bildete  sich  ein  Bruchbauch. 

Von  den  41  Operierten  sind  drei  gestorben. 

Eine  68jährige  Dame,  aufs  äusserstc  abgezehrt  und  nerros, 
mit  einer  36  Liter  haltenden  Cyste,  ging  am  dritten  Tage  fieber- 
los an  Inanitiou  zu  Grunde.  Heute  würde  er  bei  einer  solchen 
Kranken  erst  ganz  allmählich  das  Wasser  abfliessen  lassen  und 
dann  nach  einiger  Kräftigung  die  schlaffe  Cyste  entfernen. 

Die  zweite  war  eine  56jährige  Dame,  blutarm,  gaströs  und 
sehr  herabgekommen,  mit  doppelseitigen  Avoraialcysten,  ging  am 
vierten  Tage  an  Dens  zu  Grunde.  Er  glaubt,  dass  er  diese  Pa- 
tientin durch  mehrere  Wochen  ei'st  hätte  kräftigen  sollen. 

Die  dritte  Kranke  ging  am  siebenten  Tage  an  Dens  zu  Grande, 
bei  beiden  wurde,  als  die  plötzlich  eingetretenen  Erscheinungeo 
drohend  wurden,  die  Unterleibshöhle  wieder  geöffnet,  der  Dens 
gelöst,  aber  nichts  mehr  erreicht,  da  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Kranken  zu  gering  war.  Die  Hälfte  seiner  Fälle  waren  ak 
schlechte  und  sehr  komplizierte  zu  bezeichnen. 

4.  Diskussion. 

Dr.  Leonhardi  fragt,  ob  Herr  Crede  besondere  Schwierig- 
keit von  der  Flatulens  bemerkt  habe. 
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Dr.  Crede:  Er  habe  selten  Flatulene  beobachtet,  wahrschein- 
lich verhindert  durch  die  vorsichtige  Diät  und  dadurch,  dass  er 
»ach  der  Operation  nur  sehr  selten  Morphium,  nie  Opium  ge- 
geben habe. 

Dr.  Rupprecht  fragt,  ob  Herr  Crede  Erfahrungen  habe  über 
die  Enukleation  intraligamentürer  Eierstockstumoren  nach  Miner 
in  Bu£Palo? 

Dr.  Crede  meint,  dass  er  in  solchen  Fällen  wiederholt  mit 
Krfolg  enukleiert  habe,  wenn  eine  andere  Art  der  Auslösung  un- 
möglich erscheine. 

Dr.  Hupprecht:  Unter  Enukleation  verstehe  er  das  sub- 
peritoneale  Enukleicren. 

Ausserdem  findet  er  die  prinzipielle  Durchschneidung  des 
Bauchmuskels  sehr  praktisch,  weil  dadurch  eine  kompaktere  Narbe 
zu  erwarten  sei,  und  fragt,  ob  diese  Methode  von  Herrn  Cred^ 
stamme. 

Dr.  Crede  bejaht  die  letzte  Frage  insofern,  als  es  ihm  uu- 
bekannt  sei,  ob  sie  von  anderen  schon  angewandt  sei. 

Dr.  liupprecht:  Was  die  Wundbehandlung  anlange,  so 
TDÜsse  er  Heri-n  Crede  im  ganzen  beistimmen,  nur  nicht  darin, 
dass  die  Watteverbände  den  Gazeverbänden  vorzuziehen  seien. 
Gaze  sauge  besser  auf  als  Watte. 

Dr.  Osterloh:  Li  drei  Fallen  habe  Herr  Crede  der  Drainage 
Erwähnung  gethan,  er  hält  dieselbe  für  unnötig. 

Dr.  Crede:  In  den  genannten  Fällen  sei  für  ihn  die  Drai- 
nage angezeigt  gewesen,  um  einen,  wenn  auch  langsameren,  aber 
sicheren  Erfolg  zu  erzielen. 

Dr.  Osterloh  hält  es  nicht  für  gefahrlich,  wenn  Blut  in 
der  Bauchhöhle  zurückgelassen  würde,   es  würde  stets  resorbiert. 

Dr.  Leopold  glaubt  auf  die  längere  Vorbereitung  der  Kranken 
für  die  Operation  ein  grosses  Gewicht  le^en  zu  sollen,  vor  allem 
müssen  die  Patientinnen  möglichst  gekräftigt  werden.  Zu  warnen 
sei  vor  den  vielen  Punktionen,  die  oft  vorher  gemacht  würden, 
weil  durch  die  entstehenden  Adhäsionen  die  Prognose  sehr  ver- 
schlechtert würde.  Betreffs  der  Narkose  wendet  er  die  gemischte 
Narkose  nicht  an  bei  sehr  anämischen  Personen  wegen  des  leichten 
Eintritts  von  Kollaps.  Den  Bauchschnitt  mache  er  stets  in  der 
linea  alba.  Den  Spray  wende  er  nicht  mehr  an.  Zur  Beinigung 
der  Bauchhöhle  gebraucht  er  Schwämme,  die  in  5  %  Karbol- 
lösung gelegen  hätten  imd  niemals  habe  er  Karbolismus  gesehen. 
Die  Behandlung  des  Stieles  bestand  in  Versenkung  nach  vor- 
heriger Yerschorfung.  Letztere  habe  er  konstant  angewandt,  seit- 
dem er  es  einmal  erlebt,  dass  die  nach  einer  ovariotomia  duplex 
unverschorft  versenkten  Stiele  mit  den  Därmen  verklebten  und 
zu  tötlicher  Darmstenose  geführt  hatten. 

In  den  ersten  Tagen  wendet  er  auch  bei  bestehenden  Schmer- 
zen sehr  selten  Morphium  an.     Anämische  erhalten  zeitig  Kaffee, 
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Milch  oder  Wein;   die   übrigen   bekommen   bis   zum  dritten  T^ 
meist  nur  Kaffee. 

Auch  er   lasse  die  Kranken   nicht  yor    dem    14.  Tage  auf- 
stehen. 


XIII  Sitzung  am  19.  Januar  1884. 

Med. -Kat  Dr.  Birch-Hirschfeld  demonstriert  die  Pia- 
parate  eines  letal  verlaufenen  Falles  von  Cholelithiasis  b« 
einer  40jährigen  Kranken,  die  häufiger  an  charakteristischen  An- 
fallen von  Gallensteinkolik  gelitten  hatte. 

Das  Präparat  ist  besonders  zur  Entscheidung  der  Fnge 
wichtig,  ob  auch  grössere  Gallensteine  durch  den  unverletzten 
Ductus  choledochus  in  den  Darm  treten  können  oder  ob  sie  zur 
ülceration  der  Wunde  fuhren  müssen,  wie  es  von  anderer  Seite 
behauptet  wird.  Selbstverständlich  lässt  sich  die  Grösse  de» 
Steines  nicht  in  ganz  bestimmte  Grenzen  bringen,  aber  immerhb 
wird  durch  den  vorliegenden  Fall  bewiesen,  dass  schon  sehr  er- 
hebliche Konkremente  —  in  diesem  Falle  von  Kirscbgröaae  — 
den  unverletzten  Duktus  passieren  können. 

In  diesem  Fall  hatten  vor  dem  erwähnten,  im  Orifidom  de» 
Duktus  liegen  gebliebenen  Gallenstein  jedenfalls  schon  grossere 
Konkremente  den  Duktus  passiert;  denn  der  letztere  war  enorm 
erweitert,  während  doch  der  Ausfluss  der  Galle  nicht  völlig  durch 
den  Stein  behindert  war.  Derselbe  konnte  nur  deshalb  nicht 
durchtreten,  weil  in  Folge  der  Erweiterung  des  Duktus  die  aus- 
treibende Kraft  fehlte. 

Interessant  ist  das  vorgelegte  Präparat  weiter  1)  durch  die 
narbigen  Veränderungen  an  den  Wandungen  des  ebenfalls  stark 
erweiterten  Ductus  cysticus,  2)  dadurch,  dass  ein  zweiter  kleiner 
Stein  im  Ductus  hepaticus  die  Wand  perforiert  und  dadurch  ein 
eitriges  Exsudat  zwischen  Leber  und  Diaphragma  und  weiter 
eitrige  Perikarditis  und  Pleuritis  herbeigeführt  hatte. 

Vortragender  weist  zum  Schluss  auf  die  Gefahr  hin,  wdche 
durch  die  Erweiterung  des  Orificium  des  Ductus  choledodm^ 
herbeigeführt  werden  kann,  die  in  der  Möglichkeit  des  Ober- 
trittes septischer  Stoffe  vom  Darm  her  beruht,  wodurch  die  Ent- 
wickelung  eitriger  Gallengangen tzündung  und  Bildung  von  Leber- 
abscessen  herbeigeführt  wird.  Möglicherweise  entstehen  auf  die» 
Weise  die  meisten  Fälle  von  Leberabscessen  in  unseren  Gegenden. 

Dr.  Hocheder  hält  einen  Vortrag  über  Stupor  und 
Katatonie. 

Das  Symptombild  des  Stupor  wird  bei  den  verschiedensteit 
Psychosen  beobachtet,  so  bei  Melancholie,  Manie,  im  An£ui^ 
Stadium  der  progressiven  Paralyse  etc.  Bei  der  in  der  Hysterie 
beobachteten  Form  handelt  es  sich  meist  nicht  um  reinen  Stupor. 
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Vortragender  schildert  eingehend  die  ätiologischen  Momente 
des  Stupor  und  hebt  in  dieser  Beziehung  hervor,  dass  der  Stupor 
von  einigen  Autoreu  für  die  Folge  plötzlicher  Gehimanäroie  in- 
folge Gehimödem  gehalten  wird,  und  dass  man  als  Beweis  die 
Stuporfalle  nach  Strangrulationsversuchen  auffassen  kann.  Ein  ein- 
schlägiger Fall  wird  ausfuhrlich  mitgeteilt,  derselbe  fiihrte  zur 
Heilung. 

Andere  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  der  Stupor  infolge 
(Tehimhyperämie  auftritt.  In  dieser  Richtung  lässt  sich  die 
Beobachtung  verwerten,  dass  Stupor  mehiiach  nach  Exstirpation 
der  Kropfdrüse,  die  bekanntlich  die  Blutzirkulation  im  Gehirn 
reguliert,  beobachtet  worden  ist.  Indessen  wurde  auch  der  um- 
gekehrte Fall,  dass  nämlich  nach  schneller  Kropfentwickelung 
Stupor  auftrat,  beobachtet;  ein  vollgiltiger  Beweis  lässt  sich  also 
aus  diesen  Thatsachen  schwerlich  ableiten. 

Vortragender  schildert  dann  das  verschiedene  Verhalten  der 
Muskulatur,  die  entweder  schlaff  oder  tetanisch  kontrahiert  sein 
kann,  bespricht  die  Eracheinung  der  FlexibiHtas  cerea  mit  gleich- 
zeitiger Verminderung  der  Sensibilität  und  entwirft  an  der  Hand 
mehrerer  interessanter  Beobachtungen  das  äussere  Bild  des  Stupor. 

Gedrückte  Haltung,  starrer  Gesichtsausdruck,  Verweigerung 
der  Nahrung  sind  für  an  Stupor  Erkrankte  charakteristisch.  Am 
häufigsten  und  reinsten  findet  man  dies  Bild  bei  Melancholikern, 
daher  der  Ausdruck  Melancholia  cum  stupore.  Die  auffallende 
äussere  Buhe  ist  oft  nur  eine  scheinbare  und  verbirgt  oft  eine 
enoi*me  innere  Err^theit.  Man  darf  sich  daher  durch  die  auf 
den  ersten  Blick  auffallende  bedeutende  Bewusstseinsstörung,  die 
auch  bei  anderen  geistigen  Störungen,  z.  B.  im  Delirium  tremetis, 
vorkommt,  nicht  täuschen  lassen,  sondern  muss  die  betreffenden 
Kranken  dauernd  beobachten.  Ein  Fall  wird  beschrieben,  wo  ein 
sehr  apathischer  Kranker,  der  ein  Jahr  lang  am  Stupor  gelitten 
und  niemals  Grund  zur  Besorgnis  gegeben  hatte,  sich  plötzlich 
dos  Leben  nahm.  Man  musste  den  betreffenden  Fall  anfangs  für 
progressive  Paralyse  halten. 

Durch  die  letztere  Kombination  wird  die  Prognose  natürlich 
getrübt;  im  übrigen  ist  sie  bei  Stupor  nicht  absolut  ungünstig 
zu  stellen. 

Interessant  ist  die  Erscheinung,  dass  bei  Stuporkranken  re- 
lativ häufig  Tuberkulose  beobachtet  sein  soll. 

Diskussion. 

Dr.  Seifert  hält  die  Angabe,  dass  die  Fälle  von  Stupor 
liüufig  mit  Tuberkulose  endigten,  für  nicht  hinlänglich  festgestellt, 
dagegen  sei  Lungengangrän  als  eine  häufige  Komplikation  des 
Stupor  beschrieben  worden. 

Dr.  Hocheder  stimmt  bei  unter  der  Angabe,  dass  auch  bei 
den  von  ihm  beobachteten  Fällen  keine  Tuberkulose  aufgetreten  sei. 
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Dr.  Birch-Hirschfeld  hält  es  fiir  sehr  verdienstlich, 
wenn  der  Psychiater  scharfe  Einzelhilder  der  Psychosen  feststelle, 
für  eine  systematische  Einteilung  der  Seelenstörungen  sei  jedoch 
die  Zeit  noch  nicht  gekommen.  Letzteres  sei  erst  möglich,  wenn 
die  pathologische  Anatomie  der  Geisteskrankheiten  zu  bestimm- 
teren Resultaten  gekommen  sein  werde. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  sei  das  Vorgehen  Kahlbaums 
anzuerkennen.  Wenn  er  auch  möglicherweise  die  Grenzen  der 
Katatonie  etwas  zu  weit  gezogen  habe,  so  fühle  man  sich  doch 
jetzt  dem  betreffenden  Krankheitsbilde  gegenüber  in  forensischer, 
therapeutischer  und  namentlich  prognostischer  Beziehung  wesent- 
lich sicherer,  als  früher. 

Man  sei  jetzt  im  stände,  auch  die  Anfangsstadien  der  Er- 
kennung richtig  zu  beurteilen. 


XIV.  Sitzung  am  26  Januar  1884. 

Geh.  Mcd.-Kat  Dr.  Fiedler  hält  einen  Vortrag  über:  „das 
Verhalten  des  Typhus  abdominalis  in  Dresden  in  den 
letztvergangenen  34  Jahren  (siehe  Originalabhandlungcn). 


XV.  Sitzung  am  2.  Februar  1884. 

1.  Dr.  Sprengel  stellt  die  beiden  ersten  Fälle  Tor,  die  er 
im  Kinderhospitale  mit  dem  antiseptischen  Dauerverbande 
behandelte,  eine  Ellbogen resektion  und  eine  Oberarmamputatiou. 
Beide  wurden  unter  einem  einzigen  Verbände  in  je  21  und  16 
Tagen  komplett  geheilt.  Als  Desinfektionsflüssigkeit  kam  Sublimat- 
lösung, als  Verband  Sublimatgaze,  in  dem  einen  Falle  zur  unmittel- 
baren Bedeckung  der  Wunde  Jodoformgaze  zur  Verwendung. 

Zur  Ligatur  und  Sutur  wurde  Katgut,  zur  Drainage  Knochen- 
drains verwendet.  Vortragender  benutzt  die  Gelegenheit,  um  die 
Vorzüge  des  Sublimats  darzulegen.  —  Die  abgenommenen  Verbände 
werden  vorgezeigt. 

2.  Med. -Bat  Dr.  Er d mann  hält  einen  Vortrag  über:  „die 
diagnostisohe  Bedeutung  der  Entartungsreaktion/' 

Der  Vortragende  zeigte  zunächst,  wie  die  in  den  letzWn 
Jahrzehnten  stattgehabte  mächtige  Entwickelung  der  neueren 
Nerven pathologie  in  innigster  Wechselbeziehung  stehe  mit  der  in 
der  gleichen  Zeit  zur  Entwickelung  gelangten  Elektrotherapie, 
deren  rationelle  Anwendung  bereichernd  auf  die  Nervenpathologie 
zurückgewirkt  habe.  Insbesondere  gelte  dies  von  den  Unter- 
suchmigen  über  die  Veränderungen   der   elektrischen  Erregbarkeit 
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der  motorischen  Nerven,  zu  deren  genaueren  Kenntnis  eine  vor 
jetzt  gerade  25  Jahren  von  Baierbacher  bei  einer  rheumatiischen 
Facialislähniung  gemachte  Beobachtung  den  Anlass  gegeben  hat. 
Die  später  von  Ziemssen  und  Weiss  und  von  Erb  auf  experimen- 
tellem Wege  an  Kaninchen  angestellten  Prüfungen  der  elektrischen 
Err^barkeit  verletzter  Nerven  führten  zur  Kenntnis  der  nach 
Erbs  Vorschlag  jetzt  allgemein  so  genannten  Entartuugs- 
reaktion.  Es  ist  dies  eine  Erscheinung,  die  in  den  innigsten 
Beziehungen  zu  ganz  bestimmten  histologischen  Yeränderungsvor- 
gäugen  in  den  Nerven  und  Muskeln  steht  und  die  in  der  Haupt- 
sache charakterisiert  ist  durch  Abnahme  oder  Verlust  der  &ra- 
dischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  der  Nerven,  sowie  der 
faradischen  En*egbarkeit  der  Muskeln,  während  die  galvanische 
Erregbarkeit  der  Muskeln  zeitweise  erheblich  gesteigert  und 
ausserdem  in  bestimmter  Weise  qualitativ  verändert  wird. 

Die  hierbei  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  werden 
eingehend  besprochen  und  an  Tabellen  demonstriert.  Überall  da, 
wo  Entartungsreaktion  zu  finden  ist,  sind  beträchtliche  anatomische 
Veränderungen,  nämlich  degenerative  Atrophie  in  den  Nerven 
und  Muskeln  vorhanden,  die  von  neurotischen  Störungen  in  der 
peripheren  motorischen  Leitung  oder  den  trophischen  Zentren  der 
grauen  Substanz  des  Hückenmarkes  abhängen.  Erfahrungsgemäss 
kommt  Entartungsreaktion  niemals  vor  bei  primären  Muskel- 
erkrankungen (bei  Inaktivitäts-  und  konsumtiven  Atrophien),  eben- 
sowenig bei  cerebralen  Lähmungen,  bei  Lähmungen  durch  Er- 
krankung der  weissen  Eückenmarksstränge  und  endlich  niemals 
bei  hysterischen  Jjähmungen. 

Am  häufigsten  wird  die  Entartungsreaktion  gefunden  bei 
traumatischen,  neuritischen,  rheumatischen  und  diphtheritischen 
Lähmungen,  sowie  bei  spinalen  Lähmungen,  soweit  sie  die  grauen 
Vordei-säulen  des  Kückenmarkes  betreffen  (Poliomyelitis  anterior) 
und  der  diesem  verwandt  scheinenden  Bleilähmung,  bei  der 
typischen  progressiven  Muskelatrophie  und  der  Bulbärparalyse. 

Je  ausgebildeter  und  vollständiger  die  Entartungsreaktion  ist, 
um  so  schwerer  ist  die  sie  bedingende  Nervenläsion  und  um  so 
länger  wird  die  Krankheit  dauern.  Mit  der  Begeneration  der 
lädierten  Nervenbahn  verliert  die  Entartungsreaktion  ihre  charak- 
teristischen Erscheinungen,  bleibt  aber  doch  in  unvollkommener 
Weise  noch  lange  nachweisbar,  auch  wenn  die  Mobilität  schon 
fast  zur  Norm  zurückgekehrt  ist. 

Die  Erfolge  der  elektrischen  Behandlung,  welche  die  Her- 
stellung der  normalen  Erregbarkeit,  der  Kontmktionsfahigkeit  und 
Kraft  und  (durch  katalytische  Wirkungen)  auch  des  normalen  Vo- 
lumens der  gelähmten  Muskeln  erstrebt,  sind  bei  Lähmungen  mit  Ent- 
artungsreaktion dann  um  so  rascher  und  deutlicher,  wenn  man  das 
Elektrisieren  zu  dem  glücklichen  Zeitpunkte  beginnt,  in  welchem 
die  Begeneration  bereits  angefangen    hat.     Alle   Lähmtmgen   mit 
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kompletter  Eiitartungsreaktion  erfordern  aber  eine  sehr  lai^re, 
mitunter,  wenn  auch  unterbrochene,  jahrelange  Behsndlnngsdauer 

3.     Diskussion. 

Dr.  Ellenberger  widerspricht  der  yon  Herrn  Erdmanii 
angeführten  Hypothese,  dass  die  Markscheiden  die  Leitung  in. 
Nerven  yermitteln,  weil  I)  die  Markscheide  aus  einzelneu  Starker 
besteht,  also  keine  Leitung  vermitteln  kann,  2)  die  markloK«. 
Nerven  eben  so  gut  leiten,  wie  die  markhaltigen ,  3)  viele  mot/v 
rische  Nerven  ihr  Mark  vor  ihrer  Endigung  verlieren. 

Dr.  Er d mann  bemerkt,  dass  er  die  von  einigen  Autorei. 
vertretene  Hypothese  lediglich  referiert  habe.  — 


XVI.  Sitzung  am  9.  Februar  1884. 

1.  Geh.  Med.-Kat  Dr.  Fiedler:  Fortsetsang  des  Vortrag 
vom  26.  Januar. 

2.  Diskussion. 

Dr.  Günther:  Die  Bedeutung  dt»s  Trinkwassers  für  die  Ver- 
breitung des  Typhus  ist  in  Sachsen  oft  ventiliert,  aber  nirgeodt 
mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  worden.  Gegen  einen  derartigen 
Einfluss  sprechen  z.  B.  die  Verhältnisse  von  Elsterberg,  wo  allf 
Stadtteile  mit  dem  gleichen,  und  zwar  laufenden  Wasser  rermrp 
waren  und  trotzdem  nur  in  einem  bestimmten  Stadtteile  Erkrank- 
ungen an  Typhus  vorkamen.  Bedner  vertritt  an  der  Hand  tob 
Tabellen  die  Ansicht,  dass  der  Einfluss  des  Trinkwassers  auf  die 
Häufigkeit  des  Typhus  nicht  sowohl  ein  direkter  als  ein  indirekter 
sei,  insofern  durch  möglidist  vollkommene  Einrichtungen  in  der 
Wasserzuleitung  auch  eine  grössere  Salubntät  erzielt  werde. 

Die  Untersuchungsmethode  des  Herrn  Fiedler  über  die  Grund- 
wasserverhältnisse Dresdens  hält  Redner  nicht  für  vorwurfisfrd. 
insofern  derselben  eine  zusammenfassende  Berücksichtigung  der 
verschiedenen  Brunnen  Dresdens  zu  Grunde  liegt.  Eine  soleht 
ist  nach  seiner  Ansicht  nicht  zulässig,  da  sich  in  den  Wasser- 
ständen der  einzelnen  selbst  nahe  beieinander  li^enden  Brannes 
ausserordentliche  Differenzen  zeigen.  Dieselben  erklären  sich  aus 
den  eigentümlichen  Terrainverhältnissen  Dresdens,  wie  an  einem 
vorgelegten  Terrain  durchschnitt  demonstriert  wird,  und  letztere 
müssen  berücksichtigt  werden,  wenn  die  von  Pettenkofer  für 
München,  von  Virchow  für  Berlin  und  von  dem  Vortragenden  für 
Zwickau  erwiesene  Grund wassertheorie  auch  für  Dresden  unter- 
sucht werden  soll. 

Für  die  Beobachtung  des  Herrn  Fiedler,  dass  der  Typhus  in 
allen,  auch  den  besten  Stadtteilen  vorkomme,  giebt  Herr  Günther 
einen   ätiologisch   interessanten  Beleg.     In  einem  der  ele^testeu 
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Hänser  Dresdens  erkrankten  innei*halb  einiger  Monate  von  24  Ein- 
>vohiiem  12  an  Typhös.  Die  Besichtigung  des  Hauses  ergab: 
1  Von  dem  Ausguss  in  der  im  Souterrain  belegenen  Küche  führte 
ein  Abzugskanal  unter  dem  Korridor  ^eg,  in  welchem  wegen  des 
»chwachen  Gefälles  des  betreffenden  Kanals  ein  Schlammloch  an- 
gebracht war.  Das  letztere  soll  zu  gewissen  Zeiten  einen  pene- 
tranten Geruch  Terbreitet  haben.  2)  Der  genannte  Abzugskanal 
mündete  aussen  in  einen  Schlammfang,  dessen  eine  Wand  die 
Wand  des  Luftschachtes  vom  Hause  bildete.  3)  Aus  der  Abort- 
grube führte  ein  Abzugskanal  dicht  an  diesen  Yentilationsschacht 
des  mit  Luftheizung  versehenen  Hauses  vorüber.  Das  Erdreich 
zwischen  beiden  war  in  Folge  von  Undichtigkeit  des  Abzugskanals 
mit  allen  möglichen  Abfallatoffen  imprägniert. 

Bemerkenswert  ist  noch,  dass  ein  Teil  der  Typhuserkrank- 
ungen nach  starken  Gewitterregen  eintrat,  und  zwar  zuerst  bei 
Bewohnern  des  Souterrains. 

Dr.  Förster  hat  die  Ueberzeugung ,  dasb  der  direkte  Ein- 
fluss  des  Trinkwassers  auf  Entstehung  und  Verbreitung  des  Typhus 
ein  sehr  bedeutender  sei.  Wenn  die  Frequenz  des  Typhus  in 
Dresden  schon  vor  dem  Inslebentreten  der  neuen  Wasserleitung 
Avesentlich  gesunken  sei,  so  habe  das  wahrscheinlich  seinen  Grund 
darin y  dass  schon  vorher  eine  grosse  Zahl  schlechter  Brunnen  ver- 
schüttet sei.  Herr  Förster  hat  in  Typhusnestem  sich  häufig  von 
den  schlechten  Trink  Wasserverhältnissen  überzeugen  können.  Die 
Erkrankungen  an  Typhus  kamen  in  allen  Etagen  vor,  ein  Grund 
mehr,  die  Ursache  mehr  im  Wasser  als  in  der  Grundluft  zu 
suchen. 

Die  Typhusmortalität  der  Privatpraxis  stellt  sich  nach  Herrn 
Försters  Aufiseiclmungen  etwas  höher  als  im  Hospital,  nämlich 
auf  circa  16  %,  für  Kinder  allein  auf  10  %,  was  ziemlich  genau 
mit  den  von  Friedrich  augestellten  Berechnungen  stimmt. 

Dr.  Seiler:  Die  auffallendste  Veränderung  in  der  Verbrei- 
tung des  Typhus  sei  die,  dass  er  gegenwärtig  nicht  mehr  vor- 
zugsweise in  den  grossen  Städten,  sondern  am  hartnäckigsten  in 
kleinen  Städten  und  Dörfern  auftrete.  Die  Mortalität  in  den  letz- 
teren beti*age  ebenfEÜls  13  ®/o  >  &uch  ein  Beweis,  wie  wenig  die 
Statistik  für  die  Beurteilung  therapeutischer  Massregeln  zu  ver- 
werten sei. 

Gegen  die  Ginindwassertheorie  spreche  der  Umstand,  dass  die 
Dörfer  in  der  Umgegend  Dresdens  vorzugsweise  Typhusherde  seien, 
obwohl  in  einigen  durch  hohe  felsige  Lage  ausgezeiclmeten  Dör- 
fern von  Grund  Wasserschwankungen  nicht  die  Kode  sei. 

Den  Angaben  des  Herrn  Fiedler  über  die  in  den  letzten 
Jahren  beobachteten  Unregelmässigkeiten  im  Verlauf  des  Typhus 
stimme  er  zwar  bei,  indessen  bedeute  dies  doch  nur  die  grössere 
Häufigkeit  auch  früher  bekannter  Typhuskurven  mit  protrahiertem 
am phi holen  Stadium,  mitEelapsen  und  Bekonvalescenzen  und  naroent- 
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lieh  aber  auch  echten  Reeidiven.  Dieser  Charakter  des  Tjpliiu 
könne  sich  auch  wieder  ändern.  Eine  Beihe  ^typischer  Trpha«- 
kurven  aus  den  letzten  zwei  Monaten  liegen  ihm  Tor. 

Auch  nach  Ansicht  des  Herrn  Seiler  treten  jetzt  bisweiku 
im  Laufe  des  Tjphiis  eigentümliche  und  ungewohnte  Gehini- 
erscheinungen  auf,  ohne  dass  sich  bei  der  Sektion  ein  Grund  daför 
am  Gehirn  oder  seinen  Häuten  finden  lasse  Ein  Fall  von  Opistho- 
tonus, ein  anderer  von  Aphasie  mit  Ataxie  werden  erwähnt. 
Andererseits  können  in  ganz  schweren  Typhusfallen  aDe  Gehim- 
erscheinungen  fehlen.  Einen  derartigen  Fall  eines  jugendücheii 
Individuums,  wo  nach  protrahiertem  amphibolen  Stadium  jetzt  ac 
38.  Krankheitstage  noch  eine  Abendtemperatur  von  über  40"  vor- 
handen und  die  Kurve  wochenweise  über  41  °  zeigt,  mit  gerin<;eii 
Morgenremissionen,  aber  ohne  alle  Gehimerseheinungen,  hat  e*- 
jetzt  noch  im  Hospital. 

Ein  fortdauernd  dicroter  Puls  während  der  anscheinendoi 
Hekonvalescenz  lässt  eine  ungünstige  Prognose  zu,  wie  an  PuL>- 
und  Temperaturkurven  dargel^t  wird. 

Das  von  Herrn  Fiedler  erwähnte  papulöse  Exanthem  »i 
schon  der  Wiener  Schule  als  prognostisches  günstiges  S3rmptüiD 
bekannt  gewesen. 

Die  Zenkersche  Muskelruptur  mit  vollständigem  Zerfiül  ganzer 
Miiskelbäuche  komme  jetzt  nicht  seltener  vor  als  früher.  Be- 
sondere Aufmerksamkeit  erfordere  dies  Vorkommnis  an  den  Miisr. 
rect.  abdominin.,  da  hier  eine  mögliche  Peritonitis  durch  zeitig 
Operation  vermieden  werden  könne. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  ist  der  Ansicht,  dass  die  MortaüUt 
des  Typhus  doch  etwas  abgenommen  habe. 

In  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  sei  zu  erwähnen,  dass 
die  starken  Infiltrate  und  Yerschorfungen  früherer  Zeiten  h^nit 
kaum  noch  gefunden  würden.  Man  könne  nach  den  Sektionen 
gegenwärtig  zwei  Formen  unterscheiden:  1)  Fälle  mit  geringer 
Schwellung  und  Ulceration;  2)  Fälle,  die  in  der  dritten  Typhus- 
Woche  gestorben  sind,  auch  keine  räumlich  sehr  ausgedehnten 
Dai*merkrankungen  zeigen,  bei  denen  aber  die  Tendenz  auch  kleiner 
infiltrierter  Stellen  zur  Nekrose,  zum  gangränösen  Zerfall  (eventuell 
mit  Übergreifen  auf  die  Umgebung)  sehr  hervortritt. 

Dr.  Hübler  betont  die  Fortschritte  der  Therapie  auch  be- 
treffs des  Typhus;  der  Verlauf  des  Typhus  sei  in  den  letztes 
Jahren  durchschnittlich  allerdings  ein  leichterer  geworden.  Qes:ei 
Dr.  Günther  ist  er  der  Ansicht,  dass  das  Grundwasser  nicht 
weniger  wie  die  Grundluft  zur  Weiterverbreitung  dee  Typhus  be- 
trägt und  somit  die  den  sanitären  Anforderungen  vollständig  ^ 
nügende  Dresdner  Wasserleitung  jedenfalls  auch  hier  von  ausser- 
ordentlichem Einfiuss  gewesen  sei. 

Betreffs  der  Methodik  der  Grundwasseruntersuchung  sdiliesst 
er  sich  den  Fiedlerschen  Anschauungen  an. 
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Dr.  Niedner  hält  ebenfallB  die  AbDahme  der  Typhusfrequenz 
für  bedingt  dm*ch  die  beBseren  Trinkwasser  Verhältnisse.  Wenn 
Dresden  gegen  früher  relativ  weniger  Typhus  habe,  so  sei  das 
wesentlich  auf  die  Einrichtung  der  Wasserleitung  zu  beziehen. 
Auch  die  früher  nach  jeder  Hochflut  beobachteten  kleinen  Typhus- 
epidemien  in  den  Elbstrassen  haben  seit  Entstehung  der  Wasser- 
leitung au^ehört. 

Auch  nach  seiner  Ansicht  sei  die  Grundwassertheorie  fiir 
Dresden  nicht  zutreffend. 

Dr.  Rupprecht  erwähnt  die  bekannte  Typhusepidemie  im 
Halleschen  Waisenhaus,  wo  nur  der  eine,  durch  ein  defektes  und 
verunreinigtes  Wasserleitungsrohr  gespeiste  Flügel  des  Hauses  die 
Epidemie  beherbergt  habe.  Ferner  erzählt  er,  dass  damals  ein 
Hallescher  Arzt,  der  an  die  Möglichkeit  der  Typhusinfektion  durch 
verunreinigtes  Trinkwasser  nicht  geglaubt  und  täglich  in  dem 
infizierten  Waisenhausflügel  Wasser  getrunken  habe,  schwer  an 
Typhus  erkrankt  sei. 

Bezüglich  der  Nachkrankheiten  richtet  er  an  Herrn  Fiedler 
dio  Frage,  ob  unter  seinen  Fällen  Gelenkafi^ektionen  beobachtet 
\vorden  seien.  Femer  erwähnt  er  den  Unterschied  in  der  Prognose 
der  Tracheotomie  wegen  stenosierender  typhöser  Larynxaflektionou 
während  des  akuten  und  des  Bekonvalescenzzustandes  des  Typhus. 
In  letzterem  Fall  sei  die  Prognose  gut,  in  ersterem  nehme  die 
Wunde  leicht  eine  unreine  Beschaflenheit  an. 

Dr.  Fiedler  kommt  auf  einzelne  Punkte  seines  Vortrags 
nochmals  kurz  zurück. 

Den  Einfluss  der  verbesserten  Wasserveraorgung  Dresdens 
hält  auch  er  für  die  Verminderung  der  Erkrankungen  fiir  sehr 
erheblich;  er  will  demselben  aber  andere  Momente  koordiniert 
wissen.  Nach  seiner  Ansicht  gehöre  der  Typhus  zu  denjenigen 
Infektionskrankheiten,  deren  Verbreitung  einen  gewissen  Verlauf 
durchmache,  bis  zum  gewissen  Grade  von  allen  hygienischen  Ver- 
besserungen und  Verschlechterungen  unabhängig. 

Der  Einfluss  des  Grundwassers  sei  für  Dresden  seiner  An- 
sicht nach  nicht  zu  erweisen.  Das  könne  an  sich  natürlich  die 
Pettenkofersche  Theorie  nicht  umstossen;  doch  sei  zu  bemerken, 
dass  sich  gegen  dieselbe  jetzt  auch  in  München  eine  Strömung 
bemerklich  mache. 

Gelenkkrankheiten  nach  Typhus  im  Sinne  des  Herrn  Kupprecht 
habe  er  nicht  beobachtet. 

Die  Bäder  halte  er  auch  in  Uebereinstimmung  mit  Herrn 
Hübler  für  das  wichtigste  therapeutisclie  Mittel  gegen  Typhus. 

Dr.  Merbach  sucht  HeiTU  Fiedler  zu  Nachforschungen  darüber 
zu  veranlassen,  ob  der  Typhus  auch  in  den  Provinzialstädten  gegen 
früher  seinen  Charakter  verändert  habe. 

Historisch  bemerkt  er,  dass  die  von  Herrn  Fiedler  oitierte 
Typhusepidemie  von   1813  dem  Flecktyphus  angehört  habe. 
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Derselbe  ist  auch  der  Ansicht  und  sucht  dieselbe  durch 
sanitäre  Vergleiche  von  yerschiedenen  Dresdner  Stadtteilen  zu 
erweisen,  dass  die  verbesserte  Wasserversorgung  der  wesentlichst«: 
(irund  für  die  verminderte  Typhusfrequenz  sei. 

Dr.  Rupp recht  vergleicht  in  ätiologischer  Beziehung  T}'phiLH 
und  Tuberkulose.  Wie  diese  sich  in  den  Atmungsorganen  mit 
Vorliebe  lokalisiere  und  deshalb  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  for 
eine  Inhalationskrankheit  gehalten  werde,  so  lokalisiere  sich  dtr 
Typhus  vorzugsweise  im  Verdauungstrakte  und  sei  deshalb  wahr- 
scheinlich meist  eine  Fütterungskrankheit,  für  welche  wohl  meift 
das  Trinkwasser  den  Infektionsträger  abgebe. 

Dr.  Günther  bemerkt  im  Anschluss  an  die  Diskussion 
folgendes : 

£r  müsse  an  seiner  Anschauung  festhalten,  dass  die  Abnahmf 
der  Typhusfrequenz  nicht  sowohl  der  Wasserleitung,  als  vielmehr 
der  Assanierung  des  Bodens  zuzuschreiben  sei.  Es  sei  in  deL 
speziell  von  Herrn  Merbach  angezogenen  Stadtteilen  nicht  bloss  die 
Wasserleitung  eingerichtet  worden,  sondern  auch  für  eine  guu 
Kaualisierung  gesorgt  und  der  früher  mit  allen  möglichen  Afall- 
Stoffen  verunreinigte  Boden  wesentlich  gebessert  worden. 

Wenn  der  Einfluss  des  Grundwassers  gegenwärtig  in  Münoheo 
bestritten  werde,  so  habe  das  seinen  Grund  wahrscheinlich  etfen- 
falls  in  der  besseren  Kanalisierung,  durch  welche  jener  EinfloN^ 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  paralysiert  werde.  Auch  in  Ham- 
burg habe  die  Typhusfrequenz  mit  fortschreitender  Kanalisatt<« 
stetig  abgenommen. 

Bei  dem  von  ihm  citierten  Fall  in  der  Lessingstrasse  »i 
dasselbe  Trinkwasser  getrunken  worden  wie  in  der  übrigen  Stadt 
Ähnliche  Schulfalle  liessen  sich  auch  sonst  finden,  namentlich  ii< 
den  Typhusnesteru  im  Gebirge. 

Gegen  Herrn  Rupprecht  bemerke  er  noch,  dass  ein  grosser 
Teil  der  mit  der  Atmungsluft  in  den  Körper  gelangenden  KeiiBf 
jedenfalls  direkt  in  Schlund  und  Darm  gelangten. 

Im  Uebrigen  sei  es  bekannt,  dass  der  Typhus  meist  mit  Er- 
krankungen des  Kcspirationsapparates  (Bronchitis  etc.)  einhergiiusir. 


XVII.  Sitzung  am  16.  Februar  1884. 

1.  Prof.  Dr.  Johne  legt  Präparate  von  Actin  omyces  und  rm 
Pilzen  vor,  welche  nach  seiner  Ansicht  neuerdings  unzutreffeiMi 
als  solche  bezeichnet  worden  sind.  Seine  Demonstration  knüpft 
sich  an  eine  vor  kurzem  durch  die  Tageblätter  und  wiasen- 
schaftliche  Zeitschriften  gegangene  Notiz,  der  zufolge  von  Duocker 
in  Berlin  im  Schweinefleisch  kleine  Konkretionen  au%efiindtt] 
seien,  welche  echten  Actinomycesrasen  entsprächen,  und  dass  iiv*«- 
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besondere-  die  in  denselben  gefundenen  Mycelfaden  den  keulen- 
föi-migen  Actionomyceßzellen  analog  seien.  Nach  Duncker  liabe 
Isi-ael  in  Berlin  diese  Ansicht  bestätigt. 

Nach  Untersuchung  der  Dunckerschen  Präparate,  sowie  vom 
BerHner  Schlachthofe  stammenden  Fleisches  ist  Herr  Johne  in 
der  Lage,  die  Ansicht  Dunckers  mit  folgenden  Gründen  wider- 
legen zu  können: 

1)  Während  sonst  in  jedem  üewebe  um  jeden  Actinomyces- 
i^tiseu  eine  deutliche  entzündliche  Eeaktion  zu  erkennen  ist,  fehh 
diese  in  den  Dunckerschen  Präparaten  vollkommen. 

2)  Bio  Mycelfaden  der  Dunckerschen  Piüparatc  haben  eine 
wesentlich  andere  Foi'm,  als  die  keulenförmigen  Zellen  des  echten 
Actinomycespilzes;  sie  verdicken  sich  nur  leicht  gegen  das  peri- 
phere Ende  hin  und  sind  zudem  weniger  lichtbrechend. 

3)  Während  bei  Actinomyces  noch  nie  ein  Abschnüren  von 
Keimzellen,  Sporen  von  den  Keimfaden  mit  Sicherheit  beobaclitet 
worden  ist,  findet  sich  dieser  Vorgang  bei  den  Dunckerschen  Prä- 
paraten regelmässig. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  erklärt  sich  nach  Durclisicht  der 
vorgelegten  Präparate  mit  Entschiedenheit  für  die  Johnesche  Auf- 
fassung. 

2.  Dr.  Schill  legt  der  Gesellschaft  Näh r gel at ine  vor, 
auf  welcher  sich  durch  Beimischung  von  Wasser  aus  der  hiesigen 
Wasserleitung  eine  deutliche  Kultur  von  niederen  Organismen 
entwickelt  hat. 

Seine  Demonstration  soll  beweisen ,  daas  auch  das  Dresdner 
Wasserleitungswasser  nicht  ganz  frei  von  derartigen  Beimisch- 
ungen sei. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  fordert  Herni  Schill  zur  Wieder- 
holung seiner  Versuche  und  zwar  an  der  Schöpfquelle  des  Was- 
sers auf,  da  möglicherweise  die  Röhrenleitung  die  fraglichen  Coccen 
enthalte. 

Dr.  Schill  bemerkt,  dass  es  ihm  lediglich  darauf  angekom- 
men sei,  das  Wasscrleitungswasser  so,  wie  es  getrunken  werde, 
auf  seine  Keinheit  zu  untersuchen.  Das  Wasser  sei  der  Gelatine 
direkt  zugesetzt,  nachdem  man  es  eine  Zeit  lang  frei  habe  laufen 
lassen.  Die  Untersuchung  sei  mit  allen  Kautelen  der  Kochschen 
Schule  vorgenommen;  für  die  Unmöglichkeit  zufalliger  fremder 
^Beimischungen  könne  er  einstehen.  Übrigens  handle  es  sich  ja 
wahrscheinlich  um  ganz  unschuldige  Beimischungen,  er  wolle  nur 
beweisen,  dass  auch  das  Dresdner  Wasser  wie  jedes  andere  nicht 
frei  von  Keimen  sei. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  hat  die  Kultur  als  unbedingt  rein 
acceptiert,  glaubt  aber,  dass  der  Versuch  so  lange  nicht  ganz 
zw^eifellos  sei,  als  nicht  die  gleiche  Untei*suchung  an  der  Quelle 
und  an  mehreren  Stellen  der  Wasserleitung  vorgenommen  sei.  Er 
möchte    die  Versammlung   nicht   unter   den  Eindruck  stellen,    als 
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ob  das  hiesige  Wasser  eine  erhebliche  Menge    tod    ereiitiieU  ge- 
sundheitsschädlichen Spaltpilzen  enthalte. 

3.  Br.  H.  Schmal tz  hält  einen  Vortrag  über:  Indflution 
der    operaÜTen    Entfernung    der    Iiuschka'schen    Drdie. 

(Demonstration  der  Präparate.) 

Redner  hat  in  der  Zeit  von  Februar  bis  Dezember  des  ver- 
flossenen Jahres  bei  denjenigen  w^eu  Hjrpertrophie  der  wp- 
nannten  Luschka'schen  Diüse  von  ihm  in  seiner  Frivatpraxis  vor- 
genommenen operativen  Eingriffen,  welche  die  mehr  oder  miu- 
dere  totale  Entfernung  der  fraglichen  Tumoren  in  einer  Sitzwb: 
gestatteten  und  bei  denen  die  letzteren  uuzerstückt  blieben,  di« 
Präparate  konserviert,  um  sie  in  der  Sitzung  demonstrieret]  vi 
können. 

£r  thut  dies,  weil  seiner  Erfahrung  nach  noch  immer  dir 
Kenntnis  der  einschläglichen  Verhältnisse  nicht  so  allgemein  ver- 
breitet ist,  wie  bei  der  Häufigkeit  des  Vorkommens,  sowie  der 
relativen  Leichtigkeit  der  Diagnose  jenes  pathologischen  Befundt^ 
erwartet  werden  sollte.  Die  schon  von  Meyer  in  dessen  er^trr 
Arbeit  betonte,  von  Voltolini  damals  bezweifelte  Häufigkeit  d«-r 
fraglichen  Erkrankung  dokumentiert  u.  a.  schon  die  Zahl  der  vun 
ihm  in  der  angegebenen  kurzen  Zeit  von  1 1  Monaten  gesammelteti 
Präparate,  deren  er  30  Stück  vorlegt,  ca.  65 — 70  %  der  iir 
gleichen  Zeitraum  überliaupt  Operierten,  die  aber  z.  T.  zer- 
brannt,  verschluckt  etc.  waren,  während  natürlich  die  Ziffer  der 
zur  Beobachtung,  nicht  aber  Operation  vorgekommenen  Fälle  eim- 
nicht  unwesentlich  höhere  gewesen  war.  —  Wenn  auch,  wie 
H(*hou  gesagt,  die  Diagnose  aus  dem  Anblick  schon  des  Patientet 
gemacht  werden  könne,  bez.  durch  die  Anamnese  noch  mehr  er- 
leichtert werde,  so  sei  andererseits  eine  exakte  Feststellnng  de^ 
Befundes  nur  durch  spezielle  Untersuchung  des  Nasen-  und  Bacliev- 
raumes  möglich.  Die  technischen  Vor-  und  Nachteile  der  bierxo 
eingeschlagenen  Veiiahren  seien  nicht  vor  diesem  Forum  zu  er- 
örtern: die  Individualität  des  Untersuchenden,  wie  des  Unter- 
suchten, und  der  einzehie  Fall  seiner  anatomischen  Natur  nach 
zwinge  übrigens  bald  zu  der,  bald  zu  jener  Methode. 

Auf  jeden  Fall  sei  es  wünschenswert,  überhaupt  möglich:«! 
wenig  Instrumente  zu  verwenden  —  um  so  mehr,  weil  es  sich 
fast  immer  darum  handle,  Kinder  zu  untersuchen,  bez.  auch  2u 
operieren,  und  zwar  meist  ohne  Assistenz  und  ohne  Chloroform. 
Bedner  speziell  bedient  sich  zur  Diagnose  ganz  vorwi^end  der 
Bhinoscopia  posterior  ohne  Anwendung  des  Gaumenhakens,  zur 
Operation  der  von  ihm  für  galvanokaustische  Zwecke  modifizierten 
Hartmannscheu  Schlinge.  Von  chemischen  Ätzmitteln  ist  er  fiist 
ganz  abgekommen,  ebenso  von  dem  Versuch,  mit  scharfem  liöffel 
die  diesem  einen  viel  zu  grossen  Widei'stand  entgegensetzenden 
Massen  zu  entfernen.  Für  die  Vornahme  der  Operation  selbst 
sei  einstens  das  massgebend,  ob  die  vorgefundenen  Tumoren  «ynip- 
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tomloß,  bez.  „noch"  symptomlos  waren  oder  nicht.  Seien  sie  das, 
und  dieser  Fall  sei  gar  nicht  so  selten,  weshalb  es  eigentlich 
wünschenswert  erscheine,  grössere  üntersuchungsreihen  etwa  an 
Schulkindern  bezüglich  dieser  That«ache  anzustellen  —  seien  nie 
symptomlos,  so  solle  man  namentlich  bei  Einheimischen,  welche 
leicht  zu  kontrolieren  wären,  vorläufig  nicht  eingreifen.  Im 
anderen  Falle  richtet  sich  Redner  erstens  nach  Grösse  und  Form 
der  Geschwülste  und  zweitens  nach  Art  und  Schwere  der  Symp- 
tome. In  erster  Beziehung  halt  er  namentlich  die  noch  fiicher- 
forraig  gelappten,  die  ja  an  sich  der  normalen  Anlage  am  reinsten 
entsprächen,  für  die  gefährlichsten.  Sie  erlangen  sowohl  eine  die 
Choanen  bisweilen  sich  auf  ein  Minimum  verdeckende  Grösse,  sie 
scheinen  aber  auch  ganz  besonders  geeignet,  chronische  Katarrhe, 
bez.  entzündliche  Vorgänge  zu  unterhalten  und  zu  begünstigen. 
Six^ntanes  Zurückgehen  der  subakut  geschwellten  Drüsenmasse, 
etwa  analog  dem  der  entzündeten  Gaumenmandel  auf  da^  Mass 
der  verlier  bestandenen  Hypertrophie,  hat  Redner  nie  beobachtet, 
ebenso  wenig  aber  auch  genuine  Entzündung.  Da  bekanntlich 
bei  Erwachsenen  die  fragliche  Vergrösserung  wesentlich  —  und 
auch  von  ihm  viel  seltener  gefunden  werde  —  so  müsse  man 
andererseits  eine  Rückbildung  der  meist  im  Alter  von  5 — 8  Jalircn 
zuerst  auftretenden  Hypei*plasie  im  Gebiete  des  cytogenen  (le- 
webes,  die  unstreitig  besonders  oft  an  skrophulös  beanlagten  In- 
dividuen zu  beobachten  sei,  annehmen.  Auch  hierüber  fehlten 
exakte  Beobachtungen  von  Gesunden.  Aber  gerade  diese  Tliat- 
soche  sei  es,  die  das  schon  besprochene  Zuwarten  auch  bei  relativ 
grossen  Tumoren  berechtigt  erscheinen  lasse.  Wenn  hiergegen 
die  Symptome  schon  auffälligere  geworden,  so  werde  man  je  nach 
deren  Wert  sofort  operieren  müssen.  Zu  diesen  gehöre  in  ei*stcr 
Linie  die  Respirationsbehinderung,  deren  Nachteile  für  die  nur 
durch  Mundatmung  der  Lungen,  wie  dem  Kehlkopf  zugeführtc 
nicht  erwärmte  Atmungsluft  auf  der  Hand  lägen.  Denkbar  sei 
CS  auch,  dass  bei  dieser  durch  die  Entartung  der  Laschkaschen 
Drüse  bedingten  Mundatmung  Infektionsstoffe,  für  welche  die 
Mund-  und  Rachengebilde  eine  Pmedilektionastelle  sei,  eher  in- 
korperiert  würden,  als  bei  freier  Nasenatnuing,  welche  gleichzeitig 
regelmässiges  Ausschneutzen  etc.  gestatte.  Asthma  habe  Redner 
nur  in  den  fraglichen  pathologischen  Befunden  begründet  gefunden, 
wie  etwa  in  namentlich  kleineren  Neoplasmen  der  Nase.  Auch 
deshalb  operiere  er  die  einzelnen  kleinen  granulations- 
formigen  Zapfen,  die  man  noch  am  ehesten  mit  dem  Mey ersehen 
Ausdruck  „adenoide  Vegetation"  bezeichnen  könne,  selten  und  nur 
dann,  wenn  sie  zweifellos  schädigende  Sitze  hätten.  Sodann  sei 
der  Einfiuss  der  hypertrophischen  Drüse  auf  die  Sprache,  die  mau 
bekanntlich  mit  Unrecht  als  eine  bei  den  fraglichen  Patienten 
„näselnde"  bezeichne,  als  Indikation  zur  Operation  zu  betrachten, 
und  gerade  hierbei  wäre  der  Erfolg  der  letzteren  oft  am  sc-huell- 
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Rten  und  eklatantesten  zu  ei*kennen.  Weiterhin  —  und  nicht 
zum  wenigsten  —  komme  der  Einfluss  auf  das  Mittelrohr  iu 
Frage.  Die  Kategorie  der  hierher  gehörigen  Kranken  stalle  dan 
grösste  Kontingent  der  heohachteten  Fälle.  Bei  einer  Erst- 
erkrankung des  Gehörapparates  infolge  oder  in  B^leitung  der 
fraglichen  Hypertrophie  operiere  Redner  sobald  als  irgend  mög- 
lich, hätten  sich  dagegen  bereits  sekundäre  Veränderungen  in  der 
Pauke y  Retraktionen  Synechien  etc.  ausgebildet,  so  werde  man 
natürlich  von  der  Opemtion  der  Tonsille  wohl  Verringerung  der 
Recidiye,  bez.  der  subakuten  Nachschübe  von  Faukenprozessen  er- 
hoffen können,  eine  bedeutendere  Schwerhörigkeit  werde  man  aber 
durch  sie  allein  nie  und  auch  trotz  lokaler  Mitbehandlung  des 
Gehörapparates  nur  schwer  heilen.  Sclüiesslich  könne  auch  die 
Frage  der  Kosmetik,  die  Verbesserung  des  bekanntlich  auffalhg 
stupiden  Ausdruckes  der  Kranken  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
die  Indikation  denkbar  sein.  Nachdem  Redner  zuletzt  noch  er- 
wälmt  liat,  wie  Ruhe  und  —  schon  der  Resorptionsfähigkeit  aller 
Brandflächen  halber  doppelt  gebotene  —  Absperrung  der  Ope- 
rierten nötig  sei,  gi*össere  Blutungen,  stärkeres  Fieber  ihm  im 
ganzen  selten,  das  auch  yon  anderen  als  Operationsfolge  beobach- 
tete, aber  vorübergehende  caput  opstipum  als  höchster  Ausdruck 
einen  schon  in  den  häufigeren  Hinterhaupt«chmerzen  angedeuteten 
tieferen  Veinvundung  aber  ihm  nur  einmal  au%estossen  sei,  das» 
ferner  Ricidive  wohl  überhaupt  nicht  vorkämen,  während  im 
Gegenteil  auch  eine  unerwünscht  geringe  Hinwegnahme  oft  ein 
überraschend  gutes  Resultat  als  Folge  der  dui*ch  die  Kauterisa- 
tion bedingten  Narbenbildung  gebe,  demonstriert  er  der  Versamm- 
lung an  normalen  Durchschnitten  des  Kopfes,  sowie  einigen  nach 
der  Scholleschen  Methode  gewonnenen  Ausschnitten  nochmals  die 
anatomische  Situation  und  zum  Schluss  seine  Präparate  nach 
ihren  von  dem  präfoimierten  Bau  walirscheinlich  durch  intersti- 
tielle Verwachsung  etc.  mehr  wieder  abweichenden  makroskopi- 
schen Befunden. 

4.  Dr.  Hesse  hält  einen  Vortrag  über  die  medisinischen 
Verhältnisse  in  den  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas. 

Vortragender  schildert  zunächst  den  Stand  der  wissenschaft- 
lichen und  speziell  medizinischen  Institute  der  Vereinigten  Staaten. 
Der  Grund,  weshalb  wissenschaftlich  und  speziell  medizinisch  so 
wenig  geleistet  werde,  liege  in  der  Überproduktion  auf  diesem 
Gebiete.  Die  Zahl  der  Institute  sei  so  gross,  und  da  dieeelbeu 
auf  freie  Konkurrenz  ohne  staatliche  Unterstützung  gestellt  seien. 
HO  sei  es  notwendige  Folge,  dass  sie  sich  in  ihren  Anforderungen 
an  die  Studierenden  unterbieten.  Vorbildung  im  deutschen  Sinne 
sei  kaum  nötig,  die  Ausbildungszeit  eine  viel  zu  geringe,  die 
Leistung  der  Lehrkräfte  unzulänglich  und  wesentlich  auf  prakti- 
sche Momente  gerichtet,  entsprechend  dem  Umstände,  dasa  die- 
selben meist  aus  Praktikern  hervorgehen,    die  sich  mit  einer  der 
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meist  auf  der  Basis  von  bestimmten  Hospitälern  entstandenen 
Schulen  in  Verbindiinj^  setzen. 

Wenn  man  trotz  dieser  durchaus  mangelhaften  Einrichtungen 
eine  erhebliche  Zahl  brauchbarer  praktischer  Ärzte  in  Amerika 
linde,  so  liege  das  teils  an  dem  ungemein  praktischen  Sinne  der 
Amerikaner  im  allgemeinen,  teils  darin,  dass  die  Ausbildungszeit 
fast  vollständig  mit  praktischen  Arbeiten  ausgefüllt  sei,  teils  end- 
lich in  den  nachträglichen  Studien  an  europäischen  Universitäten, 
welche   der  bessere  Teil   der  Äi*zte   fast   regelmässig  durchmache. 

Für  die  Praxis  selbst  sei  als  massgebender  Grundzug  des 
anständigen  Teils  der  amerikanischen  Ärzte  der  durchaus  kolle- 
«riale  Verkehrston  zu  betmchten,  der  sich  wesentlich  auf  der 
Basis  der  wissenschaftlichen  Gesellschaften  entwickle.  Die  Grund- 
sätze dieser  Gesellschaften  seien,  abgesehen  von  denen,  welche 
unter  Homöopathen  etc.  beständen  und  von  den  Gerichten  in 
gleicher  Weise  anerkannt  würden,  den  entsprechenden  europäi- 
schen Instituten  durchaus  ähnlich. 

Das  Annoncieren  sei  bei  anständigen  Ärzten  auch  in  Ame- 
rika nicht  üblich.  Die  Praxis  ist  von  der  Verlegung  der  Appro- 
bation abhängig.  Wünschenswert  und  im  allgemeinen  nicht  sehr 
schwierig  für  den  Arzt  sei  die  Anlehnung  an  eines  der  Hospitäler. 


XVIII.  Sitzung  am  23.  Februar  1884. 

1.  Dr.  Johne  legt  zwei  mikroskopische  Präparate  der  von 
Friedländar  in  Berlin  beschriebenen  Mikrococcen  der  crou- 
pösen  Pneumonie  vor  und  erwähnt  hierzu  folgendes:  Dass 
die  croupöse  Pneumonie  eine  Infektionskrankheit  sei,  ist  schon 
früher  aussprechen  und  diese  Ansicht  namentlich  durch  den 
n^^tiven  Ausfall  der  von  Heidenhain  vorgenommenen  Inhalations- 
versuche mit  kalter  und  heisser  Luft  bestätigt  worden.  Der  Erete, 
welcher  die  infektiöse  Natur  der  croupösen  Pneumonie  mit  Be- 
stimmtheit behauptet  und  einen  angeblich  spezifischen  Mikrococcus 
nachgewiesen  habe,  sei  im  Jahre  1877  Klebs  gewesen.  1881 
hätten  Eberth  und  Koch  dessen  Entdeckiuig  bestätigt.  Genauere 
Angaben  über  Form  und  Verbreitung  der  Pneumoniecoccen  habe 
in  den  Jahren  1882  und  1883  Friedländer  gemacht  und  Leyden 
dieselben  Coccen  auf  die  Weise  bei  der  kroupösen  Pneumonie 
intra  vitam  nachgewiesen,  dass  er  mit  der  Pravatzschen  Spritze 
direkt  in  die  pneumonische  Lunge  stach  und  den  ausgezogenen 
Saft  untersuchte.  Auch  Salvioli  und  Zäslein  haben  sowohl  in 
pneumonischen  Lungen  als  in  pleuri tischen  Exsudaten  Mikrococcen 
gefunden,  in  Fleischbrühe  gezüchtet  und  mit  den  Kulturen  dann 
Kaninchen  und  Batten  geimpft.  Hierdurch  wurde  jedesmal  teils 
eine  typische  Pneumonie,  teils  eine  Pleuritis  fibrinöse  erzeugt;  in 
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den  ExHudateii  waren  wiederum  dieselben  Cocceii  zu  finden.  Dioi 
Mikrococcen  waren  in  der  Kulturflüssigkeit  beweglich,  l^enu  m 
letzterer  0,2  bis  0,8  %  Salizylsäure  zugesetzt  wurde,  so  hörtt 
die  Bewegung  der  Coccen,   resp.  ihre  Entwickeluiig  auf. 

Friedländer  hat  sei  neu  neuesten  Veröffentlichungen  zufolge  »r 
wolil  im  Bronchialsekret  Pneumonischer,  als  auch  im  Abstrich  der 
pneumonischen  Lunge  stets  Coccen  beobachtet.  Aber  diese  usUt- 
schieden  sich  von  den  von  Halvioli  und  Zäsleiu  gefundenen  dadurch, 
dass  sie  unbeweglich  waren,  meist  kurze  Ketten  bildeten,  und,  "vm^- 
stens  die  in  der  pneumonit^chen  Lunge  und  im  Bronchialinhalte  der 
Leiche  gefundenen,  deutliche  Kapseln  zeigten,  die  an  den  im  Sputum 
selundenen  nicht  zu  bemerken  waren.  Er  vermutet,  dass  die  Kap- 
geln  aus  M^ucin  (oder  einer  mucinölinlichen  Masse)  beständen«  da.« 
sich  in  dem  im  Sputum  enthaltenen  Farotisspeichel  gelöst  habe. 
Mit  den  auf  Blutserum  und  Fleischpeptongelatine  gezüchteten  Rein- 
kulturen sind  von  Friedländer  bei  Kaninchen ,  Meerschweincheii. 
Mäusen  und  Hunden  direkte  Impfungen  mittels  der  Pravatzscbeo 
Spritze  in  die  Brusthöhle  und  Lunge  vorgenommen  worden.  Die- 
selben ergaben  im  (iegensatz  zu  Salviolis  und  Zäsleins  Experi- 
menten bei  9  Kaninchen  durchaus  negative,  bei  32  Mäusen  auv 
schliesslich  positive,  bei  Meerschweinchen  und  Hunden  gemischte 
Besultate.  Von  12  mit  Beinkultui*en  bei  Mäusen  au^gefiihrteti 
Inhalationsversuchen  hatten  4  eine  typische  Pleuropueumonie  zur 
Folge.  In  den  pathologischen  Produkten  aller  Impftiere  wurden 
dieselben  Coccen  gefunden  und  neue  Keinkulturen  von  deDselbeii 
dargestellt.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  glaubt  Friedländer 
bestimmt,  in  diesen  Mikroorganismen  den  Coccus  der  croupöseii 
Pneumonie  gefunden  zu  haben. 

2.  Dr.  G  ei  ssler  giebt  eine  Mitteilung  über  Arsenikrer- 
giftung  durch  Gebäck,  das  von  einer  sehr  gut  gehaltenen  Backend 
herrührte.  Nur  in  einem  kleinen  Teile  der  vom  Backer  gairai- 
menen  Waaren  war  Arsen  vorhanden.  Dadui-ch,  dass  der  Kammer- 
jäger eine  stark  arsenikhaltige  Lösung  in  der  Backstube  auv 
gespritzt  hatte,  waren  auch  Kuchenbretter  getroffen  worden.  Auf 
diesen  war  starken  Geschäftsganges  halber  Teig  geknetet  und  da- 
durch nun  die  wenigen  Backwaaren  vergiftet  worden,  die  auf  den 
genannten  Brettern  zubereitet  wurden. 

Dr.  Erdmann  bestätigt  den  Fall  und  teilt  mit,  da*»«  dem 
betreffenden  Kammerjäger  die  Berechtigung  seines  Gewerbes  ent- 
zogen woi-den  ist. 

Dr.  M  erb  ach  fragt,  ob  Herr  Geissler  öfters  auf  den  Ziwk- 
gehalt  der  Backwaaren  untersucht  habe. 

Dr.  Geissler:   Er  habe  nie  Zink  gefunden. 

Dr.  Martini  erinnert  an  den  Gebrauch  der  asiatiiieheo 
Pillen,  von  denen  Hautkranke  oft  sehr  grosse  Quantitäten  längere 
Zeit  ohne  irgend  welchen  nennenswerten  Nacliteil  einnehmen. 
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Dr.  Schlesinger  erinnert  daran,  dass  Hebra  Bchon  früher 
darauf  hingewiesen  liabe,  dass  der  Artjengehalt  der  asiatischen 
Pillen  nicht  massgebend  sei ;  die  gewöhnliche  Maximaldosis  könne 
man  in  dieser  Form  weit  überschreiten.  Er  beschuldigt  den 
.schwärzen  Pfeffer,  mit  dem  diese  Pillen  angemacht  sind,  wodurch 
dieses  Faktum  zu  erklären  sei. 

3.  Dr.  Gei ssler  legt  ein  Gläschen  mit  Graduierungen 
vor,  sehr  geeignet  zum  Einnehmen  der  Medizin. 

Dr.  Förster  spricht  dafür,  dass  derartige  Maasse  in  der 
Praxis  eingeführt  würden. 

Dr.  Schütze  wünscht,  dass  auch  den  Hebammen  ähnliche 
Masse  gegeben  würden. 

4.  Dr.  Birch-Hi  rchfeld  spricht  über  die  Färbemethode 
der  Kücken marksschnitte  nach  Prof.  Weigert  und  Lissauer 
und  demonstriert: 

a)  normale  und  pathologische  Itückenmarks- 
schnitte. 

b)  ein  primäres  Carcinom  der  Gallenblase  mit 
sekundärer  Carcinombildung  in  der  Glissonschen  Kapsel  und  Kom- 
])re8sion  des  Ductus  hepaticus;  er  bespricht  im  Anschluss  hieran 
die  Differentialdiagnose  des  Gallengangkrebses  und  des  Oarcinoms 
des  Pankreaskopfes  gegenüber  den  Erscheinungen  eingeklemmter 
Gallensteine. 

c)  einen  Acardius  amorphus,  welcher  mit  einer  normal 
entwickelten  Zwillingsfrucht  geboren  wurde;  er  berührt  hierbei 
die  Theorie  von  Claudius   über  die  Ätiologie  dieser  Missbildung. 

d)  eine  durch  Pyelitis  zugrunde  gegangene  Niere 
mit  hochgradiger  geschwulstartiger  Wucherung  des  perirenalen  Fett- 
gewebes ;  es  war  durch  dieses  Verhältnis  ein  maligner  Tumor  vor- 
getäuscht worden. 


XIX.  Sitzung  am  1.  März  1884. 

1.  Stabsarzt  Dr.  Schill  giebt  Beiträge  zur  Bakteriologie. 
Der  Vortragende  erinnert  an  die  Fortschritte,  welche  in  der  Bakte- 
riologie seit  dem  Jahre  1878,  in  welchem  Koch  in  seinem  Buche 
über  die  künstlichen  Wundinfektionskrankheiten  die  Bakterien 
tur  Bakterienkrankheiten  aufstellte,  gemacht  worden  sind.  Da- 
mals kannte  man  erst  eine  sichere  Bakterienkrankheit,  den  Milz- 
brand. Durch  Koch  wurden  die  künstlichen  Wundiufek- 
tiouskrankheiten  hinzugefügt  und  später  die  Tuberkulose, 
durch  Fe  hl  eisen  das  Erysipel  und  durch  Schütz  und  Löffler 
der  Kotz. 

Für  diese  Krankheiten  w^aren  die  vier  Kochschen  Foi*der- 
ungen:  1)  Kenntnis  eines  wolilcharakterisierten  Parasiten  in  den 
erkrankten    Organen.     2)    Nachweis    dieses    Mikroorganismus    in 
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einer  die  krankhaften  Erscheinungen  erklärenden  Menge.  3)  Kein- 
knltur  des  Mikroorganismus  ausserhalb  des  Tierkörper».  4)  Übtrr- 
impfung  der  Reinkultur  und  hierdurch  Erzeugung  der  ervten 
Krankheit  erfüllt.  Für  eine  grosse  Zahl  anderer  Krankheiten  vir 
nur  die  eine  oder  einige  dieser  Forderungen  erfüllt,  wie  der  Vor- 
tragende an  dem  Beispiel  dos  Typhus  und  der  Fcbris  recurrec« 
zeigt. 

Das  verflossene  Jahr  brachte  die  Kenntnis  dreier  sicherer 
Bakterienkrankheiten :  1)  der  Pneumonie,  2^  der  Osteomjieliti»  oikI 
3;  des  Trippers. 

Der  bindende  Nachweis  wurde  für  die  Pneumonie  von  Fried- 
läuder,  für  die  Osteomyelitis  von  Becker  und  für  den  Tripper  \**ii 
Borkliardt  geehrt. 

Der  Vortragende  schildert  kurz  die  Natur  der  diese  Krank- 
heiten hervorrufenden  Mikrooi'gauismen ,  ihren  Nachweis,  ihr 
Wachstum  in  Reinkulturen  und  ihre  Lebensbedingungen,  endlid 
die  Versuche,  sie  auf  Tiere  zu  übertragen. 

Als  grösstes  Ereignis  auf  dem  Gebiete  bakteriologiät-ber 
Forschung  betrachtet  der  Vortragende  die  Sendung  einer  franiö^i- 
scheu  und  deutschen  Cholerakommission  nach  Ägypten  bes.  In- 
dien. Nach  einer  Schilderung  der  die  Kommission  zusammcii- 
sctzenden  Persönlichkeiten  wird  ein  Hefeitit  über  die  Reraltate 
der  französischen  Kommission  und  die  Kochschen  fünf  Berichte 
an  den  Staatssekretär  des  Innern  gegeben.  Dieselben  eothaltm 
neben  der  Orientierung  über  die  Arbeiten  der  Kommission  dn 
die  Cholera  bedingenden  Mikroorganismus  in  den  erkrankten  <V- 
ganen  und  Fäkalien  nachzuweisen,  rein  zu  züchten  und  auf  Tien 
zu  übertragen,  viele  wertvolle  Notizen  über  mehr  gelegmtlidifr 
Forschungen. 

Der  Vortragende  erwähnt  dann  die  Fortsdiritte  in  dtr 
Kenntnis  von  Mikroorganismen  bei  Krankheiten,  die  als  Bakterien- 
krankheiteu  noch  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben  dastehen,  ^' 
das  Auffinden  von  Coccen  bei  den  Masern  durch  Keating,  beim 
Scharlach  durch  Polil-Pincus ,  beim  Typhus  durch  Letzerich,  bei 
der  Dysentrie  durch  Prior,  in  Vaccinepusteln  durch  Pohl-Pincu« 
Für  die  Kenntnis  der  Diphtherie  ist  die  Arbeit  von  Heubner  eint 
Wichtigkeit.  Bei  der  Syphilis  konstatierte  Morien  Bacillen,  dit 
Übortragungsmöglichkeit  auf  Tiere  behandelte  historisch  Neumanii 
und  experimentell  Köbner.  Nach  Erwähnung  der  Arbeiten  aber 
Abschwächung  des  Milzbrandes  werden  die  Arbeiten  von  Arcfa- 
angelsky  und  Roloff  besprochen,  die  eine  Vermehrung  des  Milx- 
brandes  intra  vitam  durch  Sporenbildung  annehmen.  Nach  Be- 
tonung des  Kochschen  Standpunktes  werden  die  Arbeiten  von  C«- 
rita,  sowie  von  Strauss  und  Chamberland,  welche  über  den  Modit* 
der  Vermehrung  des  Milzbrandgiftes  im  Tierkörper  und  :»eine 
Übertragung  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  handeln. 
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Die  Richtigkeit  der  Schütz-T^fflerschen  Endeckuiig  des  Rotz- 
bac'illus  bestätigte  Israel  und  Wassilieif.  Molkentin  fand  Kanin- 
chen für  Rotzinipfungen  zuweilen  unempfänglich,  Hunde  sehr  em- 
pfanglich. 

TiOpra  Tersuchten  vergebens  auf  die  yerschiedensteu  Ticr- 
gattungen  zu  übertragen,  Bomsch,  Köbner  und  Hausen,  welcher 
die  Leprabacillen  auf  Blutserum  bei  Körpertemperatur  züchtete. 
Der  Vortragende  berührt  noch  die  Nachweisung  von  Tuberkel- 
bacillen  durch  eine  Reihe  von  Arbeiten  und  den  Streit  über  die 
prognostische  Bedeutung  bei  ihrem  Vorkommen  im  Sputum  und 
bespricht  dann  ausführlicher  die  Arbeiten  von 

Wollny,   über  die  Umsetzprodukte  der  Baktei*ien  im  Erdboden, 
Bienstock,  über  die  Bakterien  der  Faeces, 
Buchners   Reklamation    der    Priorität    in    der   Frage    künstlich 
physiologische  Varietäten   der  Milzbrandbacillen  zu  züchten 
und 
desselben  Autoi*»  Theorie  über  Eraielung  von  Immunität  gegen 

Infektionskrankheiten,  sowie 
die  Pasteurschen  Desinfektionsvorschriften, 
das  Desinfektionsverfahren,   welches   vom  Berliner  Polizeipräsi- 
dium angeordnet  worden  ist,  und 
die  Verordnung  des  preussischen  Handelsministeriums  über  die 
Kontrole  von  Seeschiffen   gegen  Einschleppung  der  Cholem. 
Diskussion. 

Dr.  Rupprecht  bemerkt,  dass  die  Osteomyelitis  nach  sub- 
kutanen Frakturen  Erwachsener  so  gut  wie  nie  vorkomme,  da- 
gegen vorwiegend  eine  spontane  Erkrankung  wachsender  Indi- 
viduen sei,  womit  es  im  Einklang  stehe,  dass  die  osteomyelitischen 
Knochenphlegmoneu  mit  Vorliebe  von  der  Nähe  der  Fugenknorpel, 
also  an  den  Stellen  des  stärksten  Knochenwachstums,  ihren  Aus- 
gang nehmen  und  von  hier  aus  erst  sich  auf  die  Diaphysen  der 
Röhrenknochen  verbreiten.  Aus  diesem  Grunde  scheine  es  ihm 
besonders  erspriesslich ,  wenn  die  Versuche  der  experimentellen 
Erzeugung  der  Osteomyelitis  in  erster  Linie  an  wachsenden  Tieren 
angestellt  würden.  Er  fragt  den  Vortragenden,  ob  dieser  Ge- 
sichtspunkt vom  Stabsarzt  Becker  bei  seinem  Versuche  berück- 
sichtigt sei. 

Dr.  Schill  erwidert,  so  viel  ihm  bekannt,  habe  Becker 
jugendliche  Tiere  zu  seinen  Versuchen  verwendet.  Genaueres  über 
diesen  Piuikt  vermöge  er  nicht  anzugeben,  da  der  aiisfuhrliche 
Bericht  Beckers  noch  ausstehe. 

Dr.  Birch-Hirschfeld:  Der  Einwurf  gegen  die  Bocker- 
schen  Untersuchungen,  dass  es  im  Einzelfalle  schwer  sein  könne, 
zu  entscheiden,  ob  die  am  Ort  der  künstlichen  Fraktur  beobach- 
tete Osteomyelitis  durch  septische  oder  durch  osteomyelitische 
Agentien  erzeugt  worden  sei,  scheine  ihm  nicht  ganz  unbegründet. 
Es  sei  ihm  z.  B.  ein  Fall  bekannt,    wo  bei  einer  an  Pväraie   in- 
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fol^e   uIcuB   cruris  verstorbenen   Ferao»   oii    einer  alteii   Fraktur- 
stello  echte  Osteomyelitis  beobachtet  worden  sei. 

])r.  M  erb  ach  eiinnert  an  den  Versuch,  wonach  gesunden 
Personen  das  Blut  von  Wechselfieberkranken  injiziert  und  in  der 
Fo1;i;ü  das  Auftreten  der  gleichen  Krankheit  beobachtet  worden 
sei.  Er  fi*agt  den  Yortitigendeu ,  ob  man  aus  diesem  positiTen 
Eesultato  auf  die  parasitäre  Natur  der  Malaria  schliessen  dürfe. 

Dr.  Schill  erwidert,  dass  dieser  Versuch  nach  den  Kocli- 
sehen  Anschauungen  fiir  sich  nicht  genüge.  Um  ihn  beweis- 
kräftig zu  machen,  sei  noch  erforderlich,  aus  dem  betr.  Blute 
Kulturen  der  Mikroorganismen  herzustellen  und  mit  diesen  erfolg- 
reiche Impfungen  anzustellen. 

2.  Dr.  Paul  Seifert  (Assistenzarzt  am  Stadtkran kenliautie^ 
spricht  über  „die  antipyretische  Wirksamkeit  des  Hydro- 
chinon,  seine  Anwendungsweise  und  über  die  am  Dresdner 
Stadtkrankenhause  mit  diesem  Medikament  angestellten 
Versuche." 

Das  Hydrochinon  ist  eine  Benzol  Verbindung,  isomer  dem  Ke- 
sorcin  und  Brenzoatechin ,  krystallisiert  in  rhombischen  Prismen, 
ist  in  Äther  und  Alkohol  leicht  löslich,  hat  einen  süsslichen, 
durchaus  nicht  unangenehmen  Gesclraiack. 

Es  wird  zuei*st  das  physiologische  Verhalten  von  Fröschen 
und  Kaninchen  dem  Hydrochinon  gegenüber  kurz  skizzirt  nach 
den  Versuchen,  welche  Brieger  an  diesen  Versuchstieren  anstellte. 

Weiter  auf  Versuche  an  Menschen  übergehend,  erkaimte 
Brieger  das  Hydrocliinon  als  ein  sicher  und  schnell  wirkendes 
Antipyretikum  bei  den  yerschiedenen  Fieberkrankheiten. 

Durch  die  am  hiesigen  Stadtkrankenhause  vorgenommenen 
Unterauchungen  bei  stark  fiebernden  Patienten,  hauptsächlich  Ty- 
phus und  Pueumoniekranken,  fand  die  Annahme  Briegers  voll- 
ständige Bestätigung  und  ergab  sich,  dass  der  Beginn  der  Wirkung 
10 — 20  Minuten  nach  Verabreichung  des  Mittels  eintrat,  indem 
die  Tempemtur  unter  Ausbruch  von  Schweiss  um  1 — 3^  abfiel 
je  nach  der  Stärke  der  Dosis,  dass  die  Temperatur  unter  Frösteln 
nach  2 — 3  Stunden  jedoch  wieder  auf  ihr  früheres  Niveau  stieg- 

Der  Puls  wurde  ebenfalls  der  Temperatur  entsprechend  herab- 
gesetzt, qualitativ  nicht  verändert.  Die  llespiration  wurde  in  keiner 
Weise  boeinflusst.  Das  Wiederansteigen  der  Temperatur  konnte 
durch  Verabreichung  weiterer  gleich  starker  Dosen,  wenn  auch 
nicht  vollkommen  vermieden,  so  doch  wesentlich  geschwächt  werden. 

Es  wurde  durch  eine  genaue  Kontrolle  der  Temperatur  durch 
stündliche  Messungen  beobachtet,  dass  es  am  zweckmässigsten  sei, 
sofort  eine  weitere  Dosis  von  1,0  Gramm  der  ersten  folgen  zu 
lassen,  sobald  die  Temperatur,  im  Ansteigen  begriffen,  eine  Höhe 
von  38,5  oder  darüber  erreicht  hat. 

Gaben  von  ^/s  Gramm  w^aren  bei  Erwaclisenen  von  nur  ge- 
ringem Einliuss  und  wurden  deshalb  bald  wieder  verlassen. 
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Nach  Einzelgaben  von  1,0  Gramm  ivurdeii  selbst  noch 
5 — 6 maliger  Wiederholung  pro  die  bei  £rwachseneti  nicht  ein- 
mal stärkere»  beunruhigende  Erscheinungen  wahrgenommen;  im 
Gegenteil,  die  Patienten  nahmen  das  Mittel  gern  und  die  meisten 
tühlten  sich  nach  der  Applikation  desselben  subjektiv  wesentlich 
wohler.  !Nur  wenige  Male  trat  Erbrechen  ein.  Ohrensausen,  Kopf- 
schmerz, Eingenommen  sein  des  Kopfes,  Symptome,  wie  sie  nach 
grösseren  Chinindosen  eintreten,  kamen  nicht  zur  Beobachtung, 
ebenso  fehlten  Kollapserscheinungeu.  Als  einziges  unangenehmes 
Sj'mptom  wurde  das  individuell  verschieden  stark  auftretende 
Frösteln  als  lästig  empfunden,  dag^en  ein  sehr  günstiger  Ein- 
iiuss  auf  das  benommene  Sensorium  konstatiert  und  besonders  von 
Typhus-  und  Fneumoniekranken  der  wohlthätige  Einflubs  des 
Schweisses  gerühmt.  Bei  Fhthisikern  mit  Neigung  zu  Schweissen 
ist  das  Hydrochinon  kontraindiziert. 

Bei  Kindern  genügten  Einzeldosen  von  Vj — Vs  Gramm  zur 
prompten  Wirkung,  Die  Art  der  Wirkung  war  dieselbe,  wie  bei 
Erwachsenen.  Die  Kinder  nahmen  die  Mittel  gern  wegen  seines 
angenehmen  Geschmackes  und  vertragen  es  gut. 

Das  Hydrochinon  ist  also  in  vielen  Fällen  ein  gutes  Ersatz- 
mittel für  Chinin,  ohne  Zweifel  dem  Kairin  mit  seinen  schweren, 
beunruhigenden  Nebenerscheinungen  vorzuziehen  und  zu  weiteren 
Versuchen  wohl  geeignet. 


XX.  Sitzung  am  8.  März  1884. 

1.  Stabsarzt  Dr.  »Schill  giebt  ein  eingehendes  Itefei-at  über 
den  letzten  Band  der  „Mitteilungen  aus  dem  Keichsgesundhcitsamf' 
und  bespricht  im  besonderen  die  Arbeit  über  „Desinfektion 
mit  Brom  und  Jod^^ 

2.  Professor  Dr.  Johne  i*eferiert,  dass  Dr.  Emmrich  in 
München  die  Fneumonie-Coccen  in  den  sogen.  Fehlböden  der 
Schlafsäle  der  Gefangenanstalt  zu  Amberg  nachweisen  konnte, 
nachdem  in  letzterer  161  Sträflinge  an  Lungenentzündung  erkrankt 
und  46  davon  zu  Grunde  gegangen  waren.  Es  sei  Dr.  Emmrich 
gelungen»  Keinkulturen  derselben  darzusteUen  und  mit  diesen 
erfolgreiche  Impfungen  bei  Tieren  vorzunehmen. 

3.  Dr.  Bupprecht  spricht  über  Kropf  Operation  und 
cerebrale  Cachexie  und  stellt  einen  33jährigen  Mann  vor,  dem 
er  vor  18  Tagen  wegen  raschen  Wachstums  eines  stenosierenden 
Kropfes  eine  mannsfaustgrosse  hämorrhagische  Kropfcyste  von  der 
Hinterfläche  des  rechten  Schilddrüsenlappens  enucleiert  hat.  Der 
N.  recurrens  bildete  um  die  Arteria  tliyreoidea  inferior  einen 
Plexus,  welcher  dadurch  geschont  werden  konnte,  dass  die  Arterie 
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dicht  an    ihrem  Austiitt   aus   der  Subclavia   unterbunden  wur^-. 
(Demonstration  des  Patienten  und  dee  Präparates.) 

Derselbe  hat  bisher  sechs  Kröpfe  exstirpiert.  In  allen  Fälleu 
war  der  Wundverlauf  ein  glatter  und  traten  in  keinem  einzig 
Falle  Htimmbandlähmung  oder  irgend  welche  cerebrale  SjmptAnif 
auf.     Alle  seclis  Fälle  sind  geheilt. 

£r  bespricht  hierauf  kurz:  1)  die  Physiologie  der  Schild- 
drüse; 2)  die  Nichtzulässigkeit  der  Hchilddrüsenexstirpation;  3)  di«^ 
Zulüssigkeit  der  Kropfexstirpation ;  4)  die  von  ihm  angewandt« 
Methodik  der  Kropfoperationen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Schiff,  Liebermeister,  Hegar, 
Simon  und  Zesas  sei  die  Funktion  der  Schilddrüse  eine  do|^lte 
Eratens  sei  sie  ein  blutbildendes  Oi'gan,  wie  die  Mils,  mit  der  Ät 
in  einem  sogenannten  vikariierenden  Verhältnis  stehe.  Beim  Men- 
schen sei  sie  nach  Milzexstirpation  in  dem  Crede'schen  Falle  an- 
geschwollen und  die  Versuchstiere,  denen  Zesas  Milz  und  Schild- 
dnisc  gleichzeitig  oder  nacheinander  herausgenommen  habe,  ^eiet 
sämtlich  unter  dem  Bilde  schwerer  Anämie  mit  Gehimerscheinungeri 
zu  Gi'unde  gegangen.  —  Zweitens  sei  die  Schilddrüse  ein  repi- 
latorischer  Apparat  für  die  BlutfüUe  im  Gehirn. 

Beweis:  1)  Menschen,  deren  Schilddrüse  durch  Kropfbildoii; 
zu  (? runde    gegangen    sei,    erkranken    nicht    selten    mit   Gdiim- 
erscheinungen  (Kretinismus).     2)  Sämtliche  Tiere,  denen  Zesas  dir 
Schilddrüse  herausschnitt,   bekamen  einen  taumelnden  Gang,  iJih* 
mung,  zuletzt  Konvulsionen  und  starben  nach  mehr  oder  wenipi^ 
langer  Zeit.     3)  Menschen,   denen  Kocher   in  Bern  und  Reverdir. 
in  Genf  die  ganze  Schilddrüse  wegen  Kropfbildung  entfernt  hatten, 
erkittnkten  nahezu  alle  an  mehr  oder  weniger  schweren  Gehini- 
symptomen, die  nicht  immer  sofort,  oft  erst  nach  Jahren  eintrat^: 
Die  Symptome  variierten,  liessen  sich  aber  alle  auf  Gehimanämtt 
zurückfuhren.     Nicht    nur    in   der   Schw^eiz,    auch   in  Wien  und 
Königsberg    sind    dieselben    Erfahrungen    gemacht    worden.    l>pr 
Zustand    äussert    sich    als   Tetanie,    als  Gedächtnisschwäche  uikI 
Gedanken trägheit,   epileptiformes  IiTesein,    kretinismusartige  Ver- 
blödung, Zurückbleiben  des  Körperwachstums  bei  jungen  Lidividuen, 
eigentümliches  Ödematöses  Gedunsen  sein  des  Unterhautzellgewebt^ 
Kocher,    dessen   offenem   Eingeständnis   dieser   Sache   das  höeh>t<- 
Lob    gebühre,    nenne    den    Zustand    Cachexia   Strumipriva.    IH* 
Kupprecht   verwirft   diesen    Namen   und   schlägt   statt    seiner  ror 
Cachexie  der  Thyreoidectomierten,   denn   nicht  die  Ent- 
fernung des  Kropfes,    sondern  die  Entfernung  der  Schilddrüf^e  fC 
dabei   das  Wesentliche.     Eine   ganze   Schilddrüse  dürfe   maii,  *- 
behauptet  Zesas,   in   Zukunft    nicht    mehr  exstirpieren   und  I>r 
Kupprecht  stimmt   dieser  Ansicht   zu.     Schon  öfter  habe  man  i^ 
in  der  Chinii*gie  nachträglich  zu  beklagen  gehabt,  wenn  man  neur 
Operationen    am   Menschen   unternommen   habe,   ohne  vorher  an< 
Verauchstiere  und  in  der  Physiologie  sich  gehörig  zu  orientiereo 
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Wohl  dürfe  maii  nach  wie  vor  Kröpfe  exstirpieren ,  unter 
der  Voraussetzung  aber,  dass  man  nur  den  Kropf  entferne, 
die  Schilddrüse  hingegen  zurücklasse! 

Der  Vortragende  ging  in  seinen  sechs  Fällen  in  folgender 
Weise  vor. 

In  zwei  Füllen  hatte  sich  der  Kropf  an  der  Peripherie  der 
Schilddrüse  resp.  ganz  ausserhalb  derselben  entwickelt.  In  diesen 
Füllen  wurde  die  intakte  Schilddrüse  zui*ückgelassen. 

In  zwei  anderen  Fällen  liatte  sich  der  Kropf  innerhalb  der 
S«;hilddrüse  entwickelt.  In  diesen  Fällen  wurde  die  Schilddrüse 
»gespalten,  der  Kropf  enukleiert,  die  gespaltene  ScliilddrÜHC  aber 
zu  r  iickgelassen . 

In  zwei  weiteren  Fällen  war  die  Schilddrüse  selbst  der  Kropf. 
In  einem  dieser  Fälle  wurde  der  Tergrösserte  rechte  Ijappen  ent- 
fernt, der  nicht  vergrösserte  linke  hingegen  zurückgelassen.  In 
dem  anderen  dieser  Fälle  wurde  der  vergrösserte  Isthmus  der 
Drüse  herausgeschnitten,  die  beiden  Seiten  läppen  hingegen  zurück- 
gelassen.    (Demonstration  schematischer  Zeidinungen.) 

Es  seien  noch  drei  weitere  Fälle  denkbar,  die  indessen  dem 
Vortragenden  noch  nicht  vorgelegen  luiben. 

1)  Die  g<inze  Schilddrüse  ist  hypertrophisch;  in  diesem  Falle 
wüi*de  der  Vortragende  unter  allen  Umständen  ein  Stück  der 
Schilddrüse  zurücklassen. 

2)  Die  nicht  oder  nur  wenig  vergrösserte  Schilddrüse  steno- 
siert  die  Trachea  durch  circuläre  Anordnung;  in  diesem  Falle 
würde  der  Vortragende  nicht  die  ganze,  sondern  nur  die  halbe 
Schilddrüse  entfernen. 

3)  Es  handelt  sich  nicht  um  einen  gutartigen,  sondern  um 
einen  bösartigen  Kropf  (Carcinom,  Sarkom);  in  diesem  Falle  ist 
der  Vortragende  zweifelhaft,  ob  es  überhaupt  gestattet  sei,  eine 
Operation,  die  doch  nur  in  einer  Thyreoidectomie  bestehen  könne, 
zu  machen,  es  sei  denn,  dass  nachweislich  eine  nicht  erkrankte 
accessorische  Schilddrüse  vorhanden  sei.  Der  Vortragende  erinnert 
sich,  dass  z.  B.  Volkmann  die  Operation  bösartiger  Kröpfe  prin- 
zipiell ablehne. 

Diskussion. 

Dr.  Sprengel  kann  Dr.  Hupprechts  Ansichten  im  all- 
gemeinen nur  unterstützen  und  hat  sich  bei  einer  Kropfexstirpa- 
tion,  die  er  vor  kurzem  an  einem  14jährigen  Mädchen  vornahm, 
im  Hinblick  auf  die  Kocherschen  Erfahrungen  bewogen  geföhlt, 
den  einen  Lappen  der  Schilddrüse  stehen  zu  lassen.  Es  war  ihm 
auffallend,  dass  es  trotzdem  auch  in  diesem  Falle  etwa  drei 
Wochen  nach  der  Operation  bei  völlig  geheilter  Wunde  zu  ohn- 
niachtsartigen  Anfallen  kam,  die  er  geneigt  ist,  auf  Circulations- 
störungen  im  Gehirn  zurückzuführen.  Dr.  Kupprecht  gegenüber 
macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  die  Kocherschen  Beobachtungen 
sich    vorwiegend    auf  wachsende   Individuen    beziehen.      Er   hält 


—     62     — 

es  nicht  für  unmöglich,  dass  man  bei  älteren  Indiriduen,  tueh 
abgesehen  von  eigentlich  malignen  Strumen,  gelegentlich  in  dit 
Notwendigkeit  vei^setzt  sein  könnte,  die  Totalexntirpation  Tonu- 
nehmen. 

Dr.  Rupprccht  giebt  zu,  dass  vorzugsweise  waefasendr 
Individuen  dui^ch  die  Totalexstirpation  der  Schilddrüse  bedroht 
seien,  betont  aber,  dass  auch  bei  Erwachsenen  die  Himstoning«i; 
nach  Schilddrüsenexstirpation  sicher  beobachtet  seien. 

Dr.  Pierson  erwähnt,  dass  ihm  vor  kurzem  eine  22)ähnj;i- 
Person    ins   Siechenhaus   gebittcht   worden   sei,   bei  der  sich  iiach 
einer  vor  circa  Jahresfrist  (also  vor  den  Kocherschen  PublikatinneD 
ausgeführten  Kropfes stirpation  sehr  ernste  Symptome  von  geistisn 
Störung  eingestellt  hätten. 

Dr.  Sprengel  betont  ausdrücklich,  dass  auch  nach  seiner 
Ansicht  die  Totalexstirpation  nur  in  extrem  seltenen  f^en  n- 
lässig  sei  und  nchtet  an  Dr.  Piei*son  die  Frage,  ob  es  ^efarr 
feststehe,  dass  die  beti'effende  Patientin  vor  der  Operation  gei^ti^ 
völlig  normal  gewesen  sei.  Dieser  Umstand  sei  deshalb  von  Be 
deutung,  weil  man  den  Kocherschen  Beobachtungen  en^^e^i- 
l^ehalten  habe,  dass  es  sich  in  anbetracht  der  für  die  Sehnviz 
sehr  beträchtlichen  Häufigkeit  des  Kretinismus  bei  ihnen  möglicher- 
weise um  zußülige  Kombination  der  Struma  mit  kretinististht^ 
lleaulagung  geliandelt  habe. 

Für  die  Fälle  circulärer  Struma  komme  möglicherweise,  w\f 
er  auf  die  Bemerkung  des  Dr.  Rupprecht  erwiedert,  die  neuer- 
dings empfohlene  Excision  des  Isthmus  in  Frage. 

Dr.  Pierson  bemerkt,  dass  die  von  ihm  erwähnte  Pktieotiu 
früher  Dienstmädchen,  also  wahrscheinlich  geistig  gesund  p^ 
weseu  sei. 

4.  Dr.  Pussinelli  demonstriert  den  seit  einiger  Zeit  in 
hiesigen  Stadtkrankenhause  benutzten  Sphygmographen  vi« 
Dudgeon.  Derselbe  hat  den  Vorzug  vor  dem  Harey sehen  Instru- 
ment, dass  der  Papierstreifen  horizontal  verläuft  und  die  Feder 
mehr  Halt  liat.    Eine  grössere  Anzahl  von  Kurven  wird  vorgexeijft 


XXI.  Sitzung  ain  16.  März  1884. 

1.  Dr.  Oberländer  giebt  eine  Demonstration  derTripper- 
coccen  und  giebt  über  die  einsclilägigen  Untersuchungen  eii: 
kurzes  Referat. 

Die  Trippercocoen  wuixlen  1879  von  Keisser  entdeckt  uwl 
seither  von  vielen  Autoren  bestätigt,  speziell  von  Borkhard  ii 
Würzburg,  der  bei  einem  Paiaplegiker  eine  erfolgreiche,  dunh 
die  Sektion  bestätigte  Impfung  mit  einer  Kultur  vcni  Tripper 
coccen  vornahm. 
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Der  Weg,  den  die  Gouococcen  im  Organismus  veiiblgen,  ist 
wahrscheinlich  der,  dass  sie  zunächst  in  die  Lymphwege  auf- 
•^enommon  werden,  sich  hier  vemiehren  und  dann  mit  dem  Eiter 
ausgeschieden  werden. 

Die  Entstehung  der  Infektion  ist  des  Genaueren  noch  nicht 
klargestellt.  Weder  in  dem  Sekret  des  purulenten  Vaginalkatarrhs, 
noch  bei  dem  Katarrh  des  Collum  uteri,  noch  bei  eitriger  Urethritis 
konnte  Vortragender  die  Gonococceu  nachweisen.  Die  Behauptung, 
dass  dieselben  bei  der  nach  Dr.  Oberländer  ungemein  häufigen 
Beteiligung  der  Bartolinischen  Drüsen  an  dem  Entzündungsprozess 
auftreten,   konnte   er   bis  jetist  nicht  auf  ihre  Eichtigkeit  prüfen. 

Dr.  Martini  wünscht  den  Ausdruck  Gonorrhöe,  Gono- 
cocceu etc.  yemiieden  zu  sehen,  da  die  fraglichen  Affektionen  be- 
kanntlich mit  den  8amen  bereitenden  Organen  nichts  zu  thun 
haben.  Bei  der  Behandlung  der  Harnröhren bleunon'höe  bedient 
er  sich  gegenwärtig  der  Sublimatlösungen  1  :  2000,  ohne  jedoch 
bi«  jetzt  —  gegenüber  den  bisher  üblichen  adstringierenden  Ein- 
spritzungen —  einen  wesentlichen  Erfolg  verzeichnen  zu  können. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  liält  die  letztere  Lösung  für 
zu  stark. 

Dr.  Kupp  recht  empfiehlt  für  frische  Fälle  von  Gonorrhöe 
reichliches  Wassertrinken;  für  vemltete  Fälle  das  endoskopisdie 
Verfahren,  wie  es  ihm  vor  kurzem  Dr.  Oberländer  demonstriert 
habe.  — 

2.  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Fiedler  demonstriert  einen  Apparat, 
der  dazu  bestimmt  ist,  die  Temperatur  permanenter  Bäder 
(lauernd  auf  gleichem  Niveau  zu  erhalten.  Derselbe  ist  von 
Herrn  Apotheker  Baumaier  ei'funden  und  folgendermassen  kon- 
.^truiort:  In  einem  viereckigen,  oben  offenen  Blechkasten  befindet 
sich  ein  kleiner,  vollkommen  geschlossener  Blechwürfel,  der  nur 
durch  ein  Blechrohr  mit  einem  ausserhalb  befindlichen  cylindrischen 
Blechgefass  in  Verbindung  steht.  Der  ganze  Apparat  wird  in 
allen  Teilen  mit  waimem  Wasser  von  18  —  32*^  R.  gefüllt,  der 
innere  Kubus  etwa  zur  Hälfte.  In  dem  äusseren  Gefass  befindet 
sich  ein  Schwimmer,  der  durch  einen  Hebel  mit  dem  Hahn  einer 
Gasflamme  in  Verbindung  steht,  welche  unter  dem  gi'ossen  Gefass 
angebracht  ist.  Steigt  nun  die  Temperatur  des  Wassers  in  Folge 
der  Erhitzung  durch  die  Gasflamme,  so  dehnt  sich  auch  die  über 
der  Wasserfläche  im  Blechwürfel  befindliche  Luft,  die  ebenfalls 
erwärmt  wird,  aus,  drückt  die  Wassersäule  nach  miten  in  das 
cylindrische  Gefass,  der  in  diesem  befindliche  Schwimmer  wird 
gehoben  und  dadurch  mittelst  des  Hebelapparates  an  dem  erwähnten 
Blechsch wimmer  die  Gasflamme  etwas  zurückgedreht.  Bei  Ab- 
kühlmig  findet  der  umgekehrte  Vorgang  statt. 

Der  vorgestellte  kleine  Appai-at  wird  nun  durch  zwei  Bohre 
mit  einer  Badewanne  in  Verbindung  gebracht,  und  zwar  so,  dass 
das  Wasser  der  Badewainie,   welches   gleichwai*m   i.st   (18 — 32  ^), 
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mit  dem  Wasser  im  Blechkasten  direkt  kommuniziert.  Nach  dem 
(/osetZy  dass  das  waime  Wasser  die  oberen  Schichten,  das  kältere 
die  unteren  einnimmt,  cirkuliert  dieses  fortwährend.  Die  Tersuc-he. 
welche  in  grosser  Zahl  angestellt  wurden,  haben  ergeben,  das^ 
zwischen  18  und  32^  jede  Temperatur  tage-  und  wochenlang 
dauernd  auf  gleicher  Höhe  zu  erhalten  ist.  Bei  höherm  und 
niederen  Temperaturen  ist  der  Apparat  nicht  yerwendbar.  DM- 
Apparat  ist  gewiss  noch  mancher  Vervollkommnung  fUhig. 

Diskussion. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  liat  einen  ähnlichen  Apparat  bti 
ZüchtuiigsYei*suchen  verwendet.  Derselbe  Imtte  den  Nachteil,  da.» 
die  Flamme  unter  gewissen  Bedingungen  völlig  ausgelöscht  wurde 
Indessen  beruhte  dieser  Nachteil  wahrscheinlich  auf  UnvoUkomnieii- 
heiten  des  Apparates,  die  sich  gewiss  noch  ausgleichen  ksAtru. 
möglicherweise  darauf,  dass  die  Wärmequelle  zu  nahe  an  der  zu 
erwärmenden  Flüssigkeit  angebracht  war.  (Nachdem  gegenwärtig 
die  Flamme  tiefer  angebracht  ist,  funktioniert  der  Apparat  durch- 
aus zuverlässig.) 

3.  Dr.  Sprengel  demonstriert  zwei  neue  Apparate: 

1)  £ine  Modifikation  des  Volkmannschen  Schlitten-£xtension>- 
Apparates,  die  darin  besteht,  dass  die  beiden  Laufbretter  dun-h 
Schienen  verbunden  und  dass  über  ihnen  zwei  parallele  Lauf- 
bretter angebracht  sind.  Es  wird  dadurch  das  HerabgleiteD  der 
Kinder  von  den  letzteren  mit  Sicherheit  verhütet,  was  nach  do 
Vortragenden  Erfahrung  bei  dem  Volkmannschen  Apparat  sehr 
gewöhnlich  vorkommt. 

2)  Einen  neuen  Opeitttionstisch.  Das  Prinzip  desselben  be- 
iniht  darauf,  dass  er  vollkommenen  Wasserabfluss  ermöglicht.  Zu 
dem  Ende  wurde  ein  gewöhnlicher  Tisch  mit  Kanten  veneheD. 
sein  Boden  wurde  nach  der  Mitte,  wo  sich  ein  Abflussrohr  be- 
findet, abfallend  gemacht.  Die  Kissen  liegen  auf  einem  abnehiu- 
baren  Gitter,  das  am  oberen  Ende  gegliedert  ist,  um  ein  Aufrecbt- 
stellen  zu  ermöglichen.  Der  Vortragende  benutzt  den  Tisch  seit 
einem  Jahre  bei  allen  Operationen.  Der  Tisch  wurde  bereits  in 
Diakonissenhause  wie  im  Cavolaliause  eingeführt.  Hergestellt  wird 
derselbe  vom  Tischler  Klengels  Nachfolger,  Carusstrasse  18. 

4.  Dr.  Mossdorf  liäit  einen  Vortrag  über  „Sehnenrefleze." 
Den  Anlass  zur  Besprechung  gab  eine  Arbeit  Roseuheims  ^J^- 
perimental-Untersuchungen  der  Sehnenreflexe".  Nach  der  Bemou- 
stration  des  Sehnenphänomens  bespricht  er  die  auseinandergehende!' 
Ansichten  der  beiden  Autoren  Westphal  und  Erb,  welche  2u 
gleicher  Zeit  in  fast  gleicher  Weise  im  Jahre  1863  dasselbe  ent- 
deckt liaben.  Westphal  fasst  es  als  eine  Antwort  des  Muske!> 
auf  einen  dii*ekten  Heiz  seiner  Sehne  auf.  Erb  dagegen  als  einet. 
Beflex,  der  von  der  Sehne  ausgeht  und  durch  die  sensitiven 
Nerven  zum  Kückeumark  geleitet,  auf  die  motorischen  Nerreu 
übergehend   durch   Zuckung  des   der  Sehne  augehörigen  Musikel^ 
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zum  Ausdruck  kommt.  AIb  Hautreflexe  wurde  von  beiden  Autoren 
dieses  Phänomen  nicht  aufgefastöt,  auch  von  ihnen  betont,  da^s  e» 
durch  keine  andere  Ursache,  als  mechanische  Einwirkung  (Schlag 
auf'  die  Sehne)  hervorgerufen  werden  kaini.  Zur  Annahme  einer 
KeÜex wi  rkung  tinigen  die  A n Hich ten  F  ü  r  b  r  i  n  g  e  r  s  und  S  c  h  u  1  z  e  s 
in  Jena  bei,  von  denen  die  gleiclie  Erscheinung  bei  Tieren  nach- 
gewiesen wurde.  Als  das  diesen  Keflex  vermittelnde  Organ  fanden 
.sie  den  Teil  des  Kückeumarkos,  der  zwischen  dem  fünften  und 
set-hsten  Lendenwirbel  liegt.  Es  trat  das  Phänomen  auf,  selbst 
wenn  das  Rückenmark  oberhalb  und  unterhalb  der  Stelle  zerstört 
war.  Da  von  Krause  der  Nachweis  geliefert  worden  ist,  dass  der 
Nervus  cruralis  fast  nur  vom  sechsten  Lendennen'en paare  versorgt 
wird,  so  wuiden  die  Beobachtungen  Fürbringei^s  und  Schulze«, 
die  sie  an  Tieren  gemacht,  fast  Beweis  liefernd  tiir  die  Keflex- 
theorie  der  Sehnenroflexe. 

Zu  dieser  Beweislicferung  trat  noch  die  Entdeckung  der 
Sehuennerven  von  Sacliss  in  Heidelberg,  die  nach  ihm  in  keinem 
Zusammenhange  mit  den  Haut-  und  Muskclnerven  stehen,  deren 
Zusammenhang  aber  mit  dem  Bückemnarke  noch  nicht  nach- 
gewiesen ist.  Darin  aber  gerade  wurde  von  verschiedenster  Seite 
ein  Grund  gesucht,  die  Reflex theorie  zu  bestreiten  und  ausserdem 
wurde  auf  die  Zeit  aufmerksam  gemacht,  die  zwischen  dem  Beiz 
auf  die  Sehne  und  der  Zuckung  des  Muskels  gelegen  sei ,  der 
Tiatenzzeit. 

Tschirjew  in  Petersburg  hat  eine  I^atenzzeit  von  0,06  Se- 
kunden gefunden,  die  für  den  Weg  von  dem  Ligament:  patellae 
bis  zum  sechsten  Lendennerven  und  zurück  bis  zum  Quadriceps 
genüge,  eine  Beflexerscheinung  hervorzurufen,  für  den  Ausdruck 
der  direkten  Reizung  aber  zu  lange  dauerte.  Andere  Resultate 
fand  Eulen  bürg,  eine  Latenzzeit  von  0,02 — 0,04  Sekunden,  die 
zwar  nach  Helmholtz  allenfalls  genügend  für  einen  Reflex  sein 
könnte,  aber  in  Anbetracht  der  viel  kürzeren  Zeit  bei  gesteigerten 
Sehnenphänomen  eine  so  hochgnidige  Leitungsgeschwindigkeit 
voraussetzen  lassen  musste,  dass  sie  in  vollem  Widerspruche  mit 
den  meist  zugleich  vorhandenen  und  normal  bestehenden  Haut- 
und  anderen  Reflexen  stehen  würde. 

Gowers  in  London  Imt  entgegen  von  Eulenburg  eine  Latenz- 
zeit von  0,09  —  0,15  Sekunden  gefunden,  als  für  Reflex  theorie 
stimmend. 

Rosenheim  glaubt,  die  Verschiedenheit  der  Ansichten  und 
Erfahrungen  auf  die  Methode  der  Untersuchungen  zurückführen 
zu  müssen,  die  in  Anwendung  von  Luftkapseln,  ähnlich  der  Luft- 
druckklingel, bestanden  und  Irrtümer  hervorriefen.  Er  wählte 
zu  seinen  Unteraucliungen  die  elektrische  Übertragung  in  einer 
sinnigen  Anwendung,  ähnlich  der  elektrischen  Klingel.  Er  erzielte 
bei   seinen  Experimenten  an  ein  und  demselben  Individuum  zwar 
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immer  yerschiedene  Latenzzeiten,  doch  durchschnittlich  Oy03--0,(>5 
Sekunden.  Die  Dauer  der  Latenz  wurde  beeinträchtigt  durdi  die 
Stärke  des  Schlags  und  durch  die  Lage  des  getroffenen  Punkte» 
der  Sehne.  Auch  bei  Kranken  mit  erhöhtem  Sehnenphanomec 
fand  er  keine  Latenzdauer  unter  0,025.  Dieselben  Resultate  er- 
hielt er  bei  Tieren,  selbst  wenn  ihnen  das  Grosshim  abgrtni^;«! 
war.  Es  war  die  Latenzzeit  also  genügend  gross,  dieses  PhäDomcs 
als  einen  Reflex  anzusehen  und  nur  dadurch  konnte  die  Aufibssuiig 
noch  beeinträchtigt  werden,  dass  aUein  ein  mechanischer  Beii 
denselben  hervorrufen  konnte.  Bisher  war  es  nicht  gelungen, 
durch  Induktionsströme  oder  konstante  Ströme  denselben  herTOT- 
zuinifen.  Erst  durch  schnelle  Umdrehung  eines  Saxtonsclieo 
magneto  -  elektrischen  Apparates  gelang  es  Kosenheim,  auch  auf 
diesem  Wege  das  Phänomen  zu  erzeugen  und  somit  war  di«- 
Beflextheorie  der  Sehnenphänomene,  wie  sie  Erb  aufgestellt,  be> 
wiesen,  wenigstens  steht  darnach  nichts  entgegen,  das  Enic^ 
phänomen  als  einen  Beflex  anzusehen. 

Des  weiteren  bespricht  Bedner  den  Wert  des  Sehnenrefiexes 
als  diagnostisches  und  prognostisches  Hilfsmittel  und  macht  ixa- 
besondere  aufmerksam  auf  das  Fehlen  desselben  bei  der  Tab« 
dorsalis.  Er  kommt  bei  der  wiederholten  Betrachtung  der  Sehnen- 
nerven,  die  Sachss  als  Empfindungsorgane  ansieht,  die  bestimmt 
seien,  die  Spannung  der  Seline  bei  Muskelkontraktion  anzuzeigen 
und  sie  in  das  Gebiet  der  für  die  Funktion  des  Muskelsinnes  in 
Organismus  bestehenden  Einrichtungen  verlegt,  zu  der  Hypothese, 
dass  gerade  eine  Erkrankung  der  Sehnennerven  das  Initialstadium 
der  Tabes  dorsalis  sein  könne.  Denn  als  sensible  Faser  würdt* 
sie  ihren  centralen  Verlauf  gewiss  in  dem  Gebiete  der  Hinter- 
stränge haben  und  die  Verbindung  mit  den  motorischen  Ganglien- 
zellen wird  gewiss  in  ähnlicher  Weise  vorhanden  sein,  wie  di^ 
der  übrigen  sensiblen  Fasern.  Wenn  nun  durch  die  nach  der 
Weikertschen  Methode  vorgenommenen  Untersuchungen  Lissauers 
gefunden  worden  ist,  dass  im  Bückemarke  der  im  zeitigen  Stadium 
der  Tabes  Verstorbenen  gerade  die  in  der  Umgebung  der  Clarkschen 
Säulen  liegenden  Ganglienzellen  und  NervenJßisem  starke  Ver- 
änderungen zeigen,  so  sei  die  Vermutung  gewiss  erlaubt,  da« 
diese  Ganglien  den  Sehnennerven  angehören  und  in  den  mei^t 
zuerst  veränderten  Keilsträngen  reichliche  Fasern  der  Sehnen- 
nerven  zu  finden  sein  möchten.  Sind  nun  diese  Fasern  zerstört 
oder  deren  Ganglien  erkrankt,  so  wäre  auch  eine  Übertragong 
auf  die  motorischen  Ganglien  unmöglich  und  der  Verlust  der 
Sehnenreflexe  erklärt.  Es  wäre  dann  das  ein  umgekehrtes  Ver- 
halten der  Übertragung  des  Beflexreizes  als  bei  der  Poliom3relitis 
anterior,  bei  welcher  die  sensiblen  Fasern  und  Ganglien  intakt, 
also  leitungsfahig,  die  Unterbrechung  der  Leitung  aber  in  der 
Veränderung  der  motorischen  Ganglien  der  Vorderhömer  zu  sncheo 
sei,  welche  den  Ausdruck  des  Beflexreizes  verhindern. 
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Die  Herabsetzung  oder  daa  Fehlen  der  Sehnenreflexe  sei  mit- 
hin ein  wertvolles  diagnostisches  Symptom,  die  Erhöhung  der 
Kefleze  sei  aber  nicht  allein  diagnostisch,  sondern  auch  progno- 
stisch von  hohem  Werte  in  letzterem  Sinne,  besonders  bei  dem 
Verlaufe  der  Apoplexien. 

Diskussion. 

Dr.  Vetter  entgegnet  dem  Vortragenden,  dass  die  frühzeitige 
Erhöhung  der  Sehnen reflexe  bei  Apoplektikern  (nach  acht  Tagen, 
wie  der  Vortragende  beispielsweise  angab)  an  sich  noch  keine 
ungünstige  Prognose  giebt  und  zu  dieser  Zeit  noch  nicht  zur 
Annahme  einer  sekundären,  absteigenden  Degeneration  berechtigt. 
Bei  frischen,  cerebralen  Hemiplegien  seien  die  Sehnenreflexe  auf 
der  gelähmten  Seite  meist  herabgesetzt  oder  fehlen,  später  seien 
sie  meist  erhöht.  Das  Fehlen  erkläre  sich  durch  eine  Hemmungs- 
wirkung auf  das  Bückenmark  in  Folge  des  heftigen  apoplek tischen 
Shocks. 

Dr.  Mossdorf  muss  insofern  Dr.  Vetter  beistimmen,  als 
es  grosse  Seltenheit  ist,  dass  frühzeitig,  schon  nach  acht  Tagen, 
Erhöhung  der  Sehnen  reflexe,  wie  es  auch  unter  anderen  yon 
Charcot  beobachtet  worden  ist,  eintritt,  möchte  aber  doch  bei  der 
Ansicht  stehen  bleiben,  dass  der  Eintritt  erhöhter  Sehnenreflexe 
nach  Apoplexien  immer  die  Prognose  in  Bezug  auf  die  Gebrauchs- 
fuhigkeit  der  gelähmten  Extremitäten  schlecht  stelle. 

Dr.  Merbach  richtet  an  den  Vortragenden  die  Frage,  ob 
man  neben  der  Untersuchung  der  Sehneu  reflexe  auch  andere 
Reflexe  der  Haut  etc.  untei-sucht  und  Analogien  zwischen  beiden 
gefunden  habe. 

Dr.  Mossdorf  bejaht  die  erst^re  Frage  und  erwähnt,  dass 
eine  Übereinstimmung  nicht  bestehe  und  deshalb  behauptet  worden 
sei,  dass  es  sich  bei  den  Sehnenreflexen  um  keine  Reflexe  im 
eigentlichen  Sinne  handeln  könne.  Man  habe  dem  letzteren  aus 
diesem  Grunde  den  Namen  Pseudoreflex  geben  wollen. 

Dr.  B ir ch -Hirsch fei d  erwähnt  berichtigend,  dass  es  sich 
bei  den  Lissauerschen  Untersuchungen  nicht  um  die  Ganglienzellen, 
sondern  um  die  Leitungsfasern  der  Clarkeschen  Säulen  handle. 

Dr.  Pierson  will  zum  Vortrage  des  Herrn  Mossdorf  dreierlei 
bemerken : 

1)  Die  Bedeutung  des  WestphaJschen  Phänomens  beruhe 
damuf,  dass  es  so  frühzeitig  auftrete,  oft  yiel  früher,  als  die 
übrigen  Symptome  der  Tabes. 

2)  Das  Erlöschen  des  Sehnenreflexes  bei  spinaler  Kindes- 
lähmung kommt  nur  bei  lühmung  des  Rectus  vor,  was  selbst- 
verständlich nicht  immer  der  Fall  ist  Der  Vortragende  habe 
auf  diesen  Punkt  nicht  ausdrücklich  hingewiesen. 

3)  Der  Fussklonus  sei  überhaupt  selten  und  sein  Vorkommen 
im  Gegensatz  zum  Patellarreflex  immer  pathologisch. 

5» 
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Dr.  Merbach  gegenüber  wiixl  bemerkt,  dass  ein  ZosamiBen- 
hang  zwischen  den  verschiedenen  Reflexen  nicht  bestehe.  Nach* 
weislich  erlöschen  die  übrigen  Reflexe  in  Lachgasiiarkose,  währeud 
der  Patellarreflex  erhalten  bleibt. 

Nachdem  auf  Anregimg  des  Herrn  Leouhardi  die  einfiaii^ 
betonte  Differenz  der  Ansichten  der  Herren  Vetter  und  Moeadort 
nochmals  kurz  diskutiert  worden,  erwähnt  Dr.  Vetter  noch,  dan^ 
wie  bei  Poliomyelitis  anterior  auch  bei  diphtheri  lischer  Lalimuiii; 
und  akuter  multipler  Neuritis  der  Patellarsehneureflex  fehlen  köuik- 
Bei  mehreren  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  akuter  multipler 
Neuritis  fehlte  der  Patellarreflex,  es  war  der  Nervus  cruralis  mit 
erkrankt,  der  Musculus  quadriceps  gelähmt,  Nerv  und  Mi^kt. 
spontan  und  auf  Druck  schmerzhaft  und  Sensibilität&störmigeii  im 
Bereich  des  Nervus  cruralis  nachweislich.  Die  erwälinten  SjiupttHLr 
betont  er  als  wichtige  Unterscheidungsmerkmale  der  akuU'ii  mul- 
tiplen Neuritis  von  Poliomyelitis  acuta. 


XXII.  Sitzung  am  29.  März  1884. 

Der  Vorsitzende  teilt  der  Gesellschaft  mit,  da»s  das  MitjflieJ 
des  Vereins,  Herr  Dr.  H och e der,  bisheriger  Assistent  am  Stadt- 
krankenhause ,   plötzlich  an  Tuberkulose   zu  Grunde  gegangen  \< 

Die  Vei-sammelten  erheben  sich  zum  Andenken  an  den  Ver- 
storbenen von  ihren  Sitzen. 

1.  Dr.  Eichard  Schmalz  demonstriert  die  Leber  einr^ 
am  4.  Februar  geborenen,  am  24.  ^ärz  im  Kinderhoispital  unter 
den  Erscheinungen  der  Atrophie  vei'storbenen  Kindes,  dem  vor 
einigen  Wochen  ein  (übrigens  schnell  geheilter)  Absoess  der  (üu- 
taealgegend  hatte  incidiert  werden  müssen. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Abscess  im  Ligament  rotun- 
dum  hepatis,  der  bis  in  die  Leber  hinein  Fortsätze  geschlickt  hattt 

Diskussion. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  jc<k1^ 
falls  um  eine  mit  der  Nabelwunde  zusammenhängende  septischr 
Omphalo  Phlebitis  gehandelt  habe.  Die  an  sich  auflallende  Lokali- 
sation  der  fraglichen  Abscesse  in  der  Nähe  der  Leber  erkläre  sitli 
wahrscheinlich  daraus,  dass  in  den  Nabeigefassen  noch  eine  Zeit 
lang  nach  Unterbindung  derselben  ein  Minimum  von  Blutbewc^'K 
restiere,  das  indessen  genüge,  um  septische  Ageutien  von  der 
Nabelwunde  fortzuschwemmen,  die  dann  in  grösserer  oder  ^'• 
ringerer  Entfernung  von  der  Eintrittspforte  des  septischen  Viü^f^ 
zu  phlegmonösen  Prozessen  Anlass  gäben.  Daraus  erkläre  s^H^h 
zugleich,  dass  die  Nabelwunde  während  der  Entwickelung  diener 
Prozesse,  wie  im  vorliegenden  Fall,   verheilen  könne.     AuffiJlHjJ 
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sei  an  demselben  nur  die  lange  Zeit,  wiihi-ond  der  das  Kind  bei 
leidlichem  Wohlbefinden  habe  existieren  können. 

2.  Med.-Kat  Professor  Dr.  Leopold  hält  seine  angekün- 
digten Vorträge  über: 

1)  einen  von  ihm  am  13.  Miirz  1884  ausgeführten  Kaiser- 
schnitt nach  dem  Vorschlag  Sängers:  mit  Vnterminierung  der 
Serosa  und  Resektion  der  Muskularis.  Es  ist  dies  der  dritte  von 
ihm  nach  gleichem  Prinzip,  wie  die  beiden  früheren,  operierte 
Fall  mit  glücklichem  Ausgang  für  Mutter  und  Kind.  Er  betraf 
eine  120  V.  grosse  rachitische  Zweitgebärende,  bei  welcher  das 
erstemal  der  abgerissene  Kopf  in  sechsstündiger  Geburtsarbeit 
stückweise  entfernt  wurde.  Das  Becken  ist  ein  hochgradig  all- 
gemein verengt  rachitisches  mit  besonderer  Verkürzung  der  queren 
Durchmesser,  entsprechend  der  kindlichen  längsovalen  Fonn. 

Dpemtionsdauer  des  Kaiserschnittes  55  Minuten.  Der  Weiter- 
verlauf nur  wenig  gestört  durch  einen  Abscess  im  unteren  Wund- 
winkel.  —  Das  Kind  ein  kräftiger  Knabe  von  3250  Gr.  und 
50  C.  Länge. 

('Ausführlicher  Bericht    ertblgt   im  Archiv    für  Gynäkologie.) 

2.  Indikationen  und  Erfolge  der  Kastration  auf  Grund 
von  20  Fällen. 

Indem  er  sich  der  von  Hegar  aufgestellten  Allgomeinindika- 
tion  und  deren  einzelnen  sechs  Grup|)en  anschloss,  fügte,  er,  wie 
Tauffer  und  Fehking,  noch  als  siebente  Indikation  hinzu:  Nerven- 
krankheiten infolge  von  Erkrankungen  der  Hexualorgane.  Indem 
c*r  diese  sieben  Gruppen  näher  skizzierte  und  die  Operations- 
berechtigung ausfülirlicher  begründete^  berichtete  er  dann  zur 
Illustration  des  Gesagton  über  20  eigene  Fälle,  von  denen  17  ge- 
nesen, drei  gestorben  sind:  eine  an  septischer  Peritonitis  aus 
einem  Pyosalpinx,  eine  an  Verblutung  aus  einem  submucösen 
Uterusmyom  und  die  dritte  an  Darmstenose. 

Über  die  Fälle  selbst,  sowie  über  die  Epikrise,  in  welchen 
Kedner  besonders  betont,  dass  wegen  Hysterie  allein  die  Kastra- 
tion nicht  indiziert  ist,  erfolgt  eine  ausfuhrlichere  Arbeit  im 
Archiv  fiir  Gynäkologie. 

Diskussion  über  den  ersten  Vortrag. 

Auf  eine  Aufrage  des  Dr.  Küchenmeister  erklärt  der  Vor- 
tragende, dass  die  Blutung  nach  beendigtem  Kaiserschnitt  durch 
Ergotin  beherrscht  werde. 

Dr.  Grenser  beglückwünscht  den  Vortragenden  wegen  seiner 
günstigen  Resultate,  die  sich  wesentlich  besser  stellen,  als  die  mit 
den  früheren  Methoden  erzielten. 

Dr.  Oster  loh  bemerkt,  dass  in  dem  dritten  Falle  des  Vor- 
tr^^nden  die  Indikation  deshalb  noch  besonders  dringend  habe 
gestellt  werden  können,  weil  man  bei  der  in  Aussicht  stehenden 
Geburt  ein  noch  grösseres  Kind,  also  ein  entsprechend  grösseres 
Missverhältniss  zwischen  der  Grösse  der  Fiiicht  und  den  mütter- 
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liehen  Geburtswehen  als  bei  den  früheren  Entbindungen  habe  er- 
warten dürfen.  Seine  Fitige,  in  welcher  Weise  die  Antisepsis  de« 
Wochenbettes  geleitet  worden  sei,  beantwortet 

Dr.    Leopold    dahin,    dass    Ausspülungen    nur    bei    übel- 
riechenden Lochien  yorgenommen  worden  seien. 


XXIII.  Sitzimg  am  5.  April   1884. 

1.  Stabsarzt  Dr.  Crede  demonstriert: 

a)  die  beiden  Ovarien,  die  er  vor  einigen  Tagen  einer  hoch- 
gradig hysterischen  Dame  exstirpierte.  Einzelne  Follikel  cysUdih 
degeneriert ; 

b)  ein  aus  wollenem  Stoff  von  Bandagist  Wendschah  ver- 
fertigtes Suspensorium.  Dasselbe  hat  den  Vorzug,  das  Nässen  der 
Skrotum  zu  verhüten. 

2.  Dr.  Fritz-Schurig  demonstriert  die  von  dner  52 jäh- 
rigen mit  Dysmenorrhoea  membranacea  behafteten  Frau  ausge- 
schiedenen Membran,  die  einen  vollkommenen  Abguss  des  Uteni5 
darstellt.  Die  betreffende  Person  bietet  diese  Erschdnung  s»t 
Eintritt  der  Menses  mit  vollkommener  Regelmässigkeit  alle  rit^r 
Wochen.  Sie  ist  kurze  Zeit  verheiratet  gewesen,  lebt  jetst  roo 
ihrem  Manne  getrennt. 

Auf  die  Frage  des  Dr.  Leopold  nach  den  bisher  geübten 
therapeutischen  Massnahmen  erwidert 

Dr.  Sc  hur  ig,  dass  er  die  Frau  erst  seit  kurzem  behandle. 
nächstens  eine  Ausschabung  des  Uterus  vornehmen  wolle. 

3.  Dr.  Mundt  hält  einen  Vortrag  über  die  Verwendung 
der  statischen  Elektrizität  in  der  Elektrotherapie. 

Von  der  Mitte  bis  zum  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  st&od 
die  statische  Elektrizität  allein  den  Elektrotherapeuten  zur  Ver- 
fügung. Trotz  der  noch  unvollkommenen  Apparate  und  der  un- 
klaren medizinischen  Anschauungen  sind  doch  schon  wichtig 
Entdeckungen  zu  damaliger  Zeit  gemacht  und  die  Methode  der 
therapeutischen  Anwendung  schon  damals  zu  hoher  VoUkommeD- 
heit  gebracht  worden.  So  wurde  z.  B.  die  Kontraktion  der  Mus- 
keln ganz  unzweifelhaft  schon  im  Jahre  1747  beobachtet  und  di« 
heutigen  Tages  geübte  Methode  der  „statischen  Elektrothertpie**. 
wie  sie  Charcot  und  Vigouroux  schon  seit  einer  Reihe  von  Jabreo 
verwenden,  unterscheidet  sich  von  der  vor  hundert  Jahren  i^'e- 
übten  im  wesentlichen  nur  durch  den  Ersatz  der  alten  Friktion?- 
maschinen  durch  die  Influenzmaschine.  Ein  genaueres  Studium 
der  alten  Litteratur  fuhrt  bald  zu  der  Überzeugung,  dass  die  An- 
sichten, welchen  man  heutzutage  fast  überall  bezüglich  der  alten 
Methode  begegnet,  durchaus  nicht  die  richtigen  sind.  Man  findet 
bald,  dass  die  so  gern  als   „i*oh"  bezeichnete  Behandlungsart  mit 
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starken  ErBchütterungen  durch  die  Leydener  Flasche  u.  a.  m.  nur 
in  den  ersten  Decennien  geübt  wurde,  wo  man  sich  noch  im 
Stadium  der  Yernuche  befand,  dass  aber  schon  1760  eine  Reaktion 
sich  bemerkbar  machte  und  in  der  Folge  die  Elektrotherapeuten 
sich  bald  ausschliesslich  zu  den  milderen  Applikationsweisen  be- 
kannten. Bald  wurde  es  der  oberste  Grundsatz,  die  Stärke  der 
zu  verwendenden  Eloktrizitätsmengen  stets  dem  Empfinden  des 
Patienten  anzupassen  und  in  der  Laneschen  Massflasche  erwuchs 
den  Elektrotherapeuten  ein  Mittel,  diese  Mengen  ganz  genau  zu 
dosieren. 

Von  den  deutschen  Autoren,  welche  in  unseren  Tagen  be- 
strebt gewesen  sind,  die  statische  Elektrizität  wieder  in  die 
Therapie  einzufuhren,  verdienen  besonders  Schwanda  in  Wien  und 
Stein  in  Fankfurt  a.  M.  Erwähnung.  Während  aber  Stein  sich 
fast  ausschliesslich  auf  die  von  Charcot  und  Yigouroux  geübte 
Methode  beschränkt,  hat  Schwanda  schon  im  Jahre  1868  eine 
Reihe  interessanter  physiologischer  Untersuchungen  mit  der  Holtz- 
schen  Influenzmaschine  angestellt  und  auf  Grund  derselben  die 
statische  Elektrizität  Avieder  in  die  Therapie  einzufuhren  gesucht. 
Diese  Untersuchungen  sind  weniger  bekannt,  als  sie  es  verdienen 
und  doch  erscheint  der  von  Schwanda  eingeschlagene  Wog  als  der 
allein  richtige,  um  zum  Ziele  zu  gelangen. 

Hierauf  geht  der  Vortragende  zu  dem  physikalischen 
Teile  über. 

Die  statische  Elektrizität  ist  Elektrizität  von  nur  ge- 
ringer Menge,  aber  ausserordentlich  hohem  Potentiale,  der 
galvanische  Strom  dagegen  zeigt  eine  ausserordentlich  grosse 
Elektrizitätsmenge  von  nur  geringem  Potentiale.  Die 
Induktionsströme  stehen  zwischen  beiden  in  der  Mitte. 

Der  Begriff  des  „Potentiales*^  welcher  der  heutigen  mecha- 
nischen Auffassung  der  Elektrizität  entspricht,  wird  hierauf  an 
der  Hand  eines  Vergleiches  mit  dem  fliessenden  Wasser  erläutert. 
Der  konstante  Strom  ist  einem  wasserreichen  Strome  von  sehr  ge- 
ringem Gefalle,  die  Entladung  der  statischen  Elektrizität  dem 
Herabfalle  einer  kleinen  Wassermenge  aus  sehr  grosser  Höhe  zu 
vergleichen. 

Es  werden  daher  die  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes 
überall  dort  überwiegen,  wo  es  auf  die  Quantität  (chemische 
elektromagnetische  Wirkungen  etc.),  die  der  statischen  Elektrizität 
dort,  wo  es  auf  ein  hohes  Potential  (mechanische  Wirkungen  etc.) 
ankommt.  Es  giebt  auch  Wirkungen,  welche  beiden  Elektrizitäts- 
arten zukommen,  die  also  sowohl  durch  Vermehrung  der  Elek- 
trizitätsmenge als  des  Potentiales  sich  erzielen  lassen,  das  sind  be- 
sonders die  Wärmewirkungen.  (Ein  Metalldraht  kann  ebenso  wie 
durch  den  galvanischen  Strom  auch  durch  die  Entladung  einer  Ley- 
dener Batterie  erhitzt,  glühend  gemacht  oder  geschmolzen  werden.) 
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Der  Vortragende  erklärt  hierauf  den  Vorgang  der  ElektriaUitü- 
ent Wickelung  bei  der  Holtzschen  und  der  Töplerschen  Infliienz- 
niascliine.  Der  Hauptvorzug  der  letzteren  besteht  darin,  da»  ^it 
von  selbst  duixsh  die  Rotation  erregt  wird. 

Die  physiologischen  Wirkungen  der  statischen  Elek- 
trizität sind  vei*schieden ,  je  nachdem  dieselbe  allgemein  tider 
local  appliziert  wird.  Bei  der  allgemeinen  Applikation,  wo 
der  Kranke  auf  einem  Isolierstuhle  sich  befindet  und  mit  einem 
Konduktor  der  Masschine  leitend  verbunden  ist,  liaben  die  alten 
Schriftsteller  überwiegend  eine  grössere  Frequenz  und  bedeuten- 
dere Stärke  des  Pulsschlages  angegeben.  Der  Vortragende  hat  in 
den  bisher  untersuchten  Fällen  die  Vermehrung  der  Frequenz 
nicht  zu  konstatieren  vennocht,  dagegen  fast  stets  eine  deutliche 
Verstärkung  des  Pulsschlages  beobachtet.  Ausserdem  zei^tca 
»ich  eine  Vormehrung  der  Transpiration  und  ein  er- 
höhtes subjektives  Wärmegefühl.  Andere  subjektive  Em- 
pfindungen teils  angenehmer  y  teils  auch  unangenehmer  Art  <  all- 
gemeines Wohlbehagen,  erleichtertes  Atmen  oder  Zusammenschnüren 
der  lirust,  Gefühl  von  Beklemmung,  manchmal  auch  Schwindel, 
prickelnde  oder  stechende  Empfindungen  an  den  verschieden^teL 
Körperteilen  etc.)  sind  ja  nach  der  Sensibilität  des  betreffendei. 
Individuums  mehr  oder  weniger  ausgeprägt  oder  fehlen  auch  gänx- 
lich.  Nähert  man  aber  der  isolierten  Person  eine  kugelfönuijii\ 
mit  der  Erde  oder  dem  anderen  Konduktor  der  Influenzmaschim- 
verbundene  metallische  Elektrode,  so  schwingen  bei  einem  jtp- 
wissen  Abstände  Funken  über,  welche  je  nach  ihrer  Stärke  nur 
die  Hautnerven    oder  auch   die    tiefer  liegenden  Muskeln  erregen. 

Ersetzt  man  die  kugelförmige  Elektrode  durch  eine  metalli- 
sche Spitze,  so  strömt  die  Elektrizität  in  Büschelform  zum  Körper 
über.  Diese  Büschel  erzeugen  der  betreffenden  Person  das  Gefühl 
eines  kühlen  Windes  bei  stärkerer  Einwirkung  auch  ein  prickelnde« 
Gefühl  in  der  Haut  und  aUen  Versuchspersonen  war  gerade  die» 
Applikationsweisc  besonders  angenehm. 

Zweckmässiger  und  sicherer  als  durch  A  nnäherung  der  kujct*!- 
ibrmigen  Elektrode  an  den  isolierten  Körper  lässt  sich  die  lokale 
Behandlung  dadurch  erreichen,  dass  man  den  betreffenden  Körper- 
teil, ohne  den  Kranken  zu  isolieren,  in  den  Stromkreis  ein- 
schaltet. Ist  der  SchliesBungskreis  an  einer  Stelle  unterbrodien. 
so  ist  die  physiologische  Wirkung  gleich  Null,  wird  aber  der  Krei*« 
unterbrochen,  also  eine  Luftstrecke  eingeschaltet,  so  entsteht  sofort 
an  den  beiden  Uuterbrechungsstellen  eine  hohe  Potentialdifferens 
und  ihr  Ausgleich  durch  den  Funken  ruft  physiologische  Wirk- 
ungen hervor. 

Befindet  sich  die  Luftstrecke  zwischen  der  Elektrode 
und  der  Haut,  so  werden  hier  Funken  überspringen,  welche 
zunächst  nur  die  Haut  erregen  und  zwar  desto  stärker,  je  gnN»er 
der   Abstand    der   Elektrode    genommen    wird.     Stärkere   Funken 
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können  auch  die  darunter  liegenden  Muskeln  erregen.  Sicherer 
und  besser  erreicht  man  dies,  wenn  man  die  Luf  ist  recke  im 
mot all i sehen  Schli es sungs bogen  anbringt  und  gleichzeitig 
üiiie  oder  mehrere  kleine  Leydener  Flaschen  einschaltet.  Die 
Stärke  der  Erregung  wäclist  nicht  nur  mit  der  Yergrösserung 
(lieser  ]jufts trecke,  sondern  auch  mit  der  Zahl  der  in  der  Zeitein- 
heit erfolgenden  Entladungen.  Die  Muskelkontraktionen  geben  am 
Myographien  eine  Kui-ve,  welche  der  durch  den  ÖfFnungsinduk- 
tiousschlag  erhaltenen  ähnlich,  aber  doch  nicht  völlig  mit  ihr 
identisch  ist.  (Der  Vortragende  seeigt  eine  Keihe  myogitiphischer 
Kurven  vor.) 

Mit  diesen  verstärkten  Entladungen,  welche  von  den  bet rei- 
fenden Personen  bei  fest  au  die  Haut  gedrückten  Elektroden  viel 
weniger  schmerzhaft  empfunden  werden,  als  der  Induktionsstrom, 
lassen  sich  ebenso  wie  mit  diesem  alle,  selbst  die  kleineren  Mus- 
keln, für  sich  allein  zur  Eontraktion  bringen.  Allerdings  ent- 
stehen meist  nur  einzelne  ausgiebige  Zuckungen  und  der  Tetanus 
liisst  sich  nur  bei  kleiner  Schlagweit«  und  schneller  Entladungs- 
folge  erreichen,  auch  wird  der  Tetanus  selten  so  steif,  wie  beim 
Induktionsstrom,  aber  es  ist  noch  nicht  erwiesen,  ob  ein  steifer 
Tetanus  vor  eiuzebien  ausgiebigen  Kontraktionen  den  Vorzug  ver- 
dient. Der  grosse  Vorteil  bei  Anwendung  der  statischen  Elektri- 
zität besteht  darin,  dass  sie  die  Widerstände  luigleich  leichter 
überwindet,  als  der  galvanische  und  selbst  der  Induktionsstrom, 
dass  also  ein  Befeuchten  des  Elektroden  vollkommen  über- 
flüssig ist.  Ferner  kann  man  durch  blosses  Abheben  der  Elek- 
trode von  der  Haut  sofort  mehr  oder  weniger  stark  auf  die  Haut- 
nerven (die  sensiblen ,  wie  die  motorischen  und  vasomotorischen) 
einwirken,  also  ohne  weiteres  die  Wirkung  des  faredischen  Pin- 
sels erzeugen. 

Zum  Zwecke  der  therapeutischen  Verwendung  ist  es 
zwar  erwünscht,  aber  doch  nicht  unumgänglich  nötig,  die  Ma- 
schine statte  mit  der  Hand,  durch  einen  Motor  zu  bewegen.  Die 
galvanischen  Motoren  erfordern  Avieder  Elemente,  die  die  Unan- 
nehmlichkeiten des  Füllens  etc.  besitzen,  auch  erfordern  sie  wie 
alle  anderen  Motoren  mehr  oder  weniger  Betriebskosten.  Der 
Vortragende  hat  deslialb  ein  Uhrwerk  konstruiei'en  lassen,  wel- 
ches im  stände  ist,  die  Influenzmaschine  ca.  10  Minuten  lang  in 
genügend  schneller  Rotation  zu  erhalten. 

Was  die  Indikationen  für  die  einzelnen  Applikationsweisen 
betiifft,  so  eignet  sich  die  allgemeine  Elektrisation  auf 
dem  Isolierstuhle  besonders  für  gewisse  allgemeine  Neurosen.  Sie 
ist  bereits  vielfach  erprobt  bei  Chorea,  Tremor  und  vor  allem  bei 
der  Hysterie.     Feiner  bei  nervöser  Schlaflosigkeit  etc. 

Die  W^irkung  lässt  sich  steigen  und  besonders  der  Kopf  da- 
bei in  Mitleidenschaft  ziehen  dadurch,  dass  man  eine  mit  dem 
anderen   Pole    der    Maschine   verbundene   Metallplatte    über    dem 


Krauken  isoliert  aufhängt.  Diese  Applikatious weise  hat  sicfa  be- 
sonders in  Fällen  von  nenrösem  Kopfschmerz  und  Schwindel  virk- 
sam  gezeigt.  Entschieden  intensiver  und  trotzdem  äossent  miU 
wirkt  aber  die  Applikation  mittelst  der  metallenen  Hpitse.  Mid 
kann  sie  fast  ein  Spezifikum  gegen  nervösen  Kopfsehmerz  nennen 
und  ebenso  ist  sie  auch  bei  vielen  Neuralgien  von  entschiedenem 
Nutzen  gewesen.  Noch  energischer  als  das  Ausströmen  der  Elek- 
tnzität  aus  metallenen  Spitzen  wirkt  bei  Neuralgien  ein  gaaz 
schwacher  Entladungsstrom  (mit  Einschaltung  einer  kleinen  Lej- 
deuer  Flasche  und  einer  nur  kurzen  Luftstrecke  im  metalleoeD 
Schliessungsbogen),  wenn  die  Elektrode  auf  den  Schmerzpunkt  auf- 
gesetzt wird. 

Die  Wirkungsweise  der  statischen  Elektrizität  auf  die  Mus- 
keln, bei  Anwendung  der  Leydener  Flasche  und  ununterhrocfaeneB 
Schliessungsbogen ,  lässt  sie  in  allen  Fällen  von  Fara]3rsen  iwü- 
ziert  erscheinen.  Sie  wirkt  hier  entschieden  ebenso  g^stig,  ak 
der  Induktionsstrom,  und  wie  es  bis  jetzt  den  Anschein  Int. 
schneller  als  dieser. 

Die  Wirkung  der  auf  die  Haut  überspringenden  eventuell 
noch  durch  eine  kleine  Leydener  Flasche  verstärkten  el^trisehen 
Funken  hat  sich  bereits  in  mehreren  Fällen  von  hartnäckigen 
Anästhesien  dem  faredischen  Pinsel  überlegen  gezeigt.  In  leich- 
teren Fällen  kann  man  die  Funken  nur  durch  eine  ein&die  oder 
doppelte  Lage  von  Flanell  hindurchgehen  lassen.  Wenn  man  zo 
der  Behandlung  der  Anästhesien  eine  Elektrode  wählt,  welche 
die  Länge  der  auf  die  Haut  überspringenden  Funken  zu  messen 
gestattet  (eine  solche  Elektrode  wird  vom  Vortragenden  demon- 
striert), so  kann  man  nicht  nur  die  Ausdehnung,  sondern  auch 
den  Grad  der  vorhandenen  Anästhesie  bestimmen. 

Der  Vortragende  demonstriert  noch  eine  Anzahl  von  Elek- 
troden zum  therapeutischen  Gebrauche  und  beabsichtigte  zun 
Schlüsse  die  verschiedenen  Applikationen  der  statischen  Elektri- 
zität der  Gesellschaft  vorzufuhren. 

Leider  wurde  dieses  Vorhaben  vereitelt.  Der  Feuchtigkeits- 
grad war  im  Saale  zu  einer  solchen  Höhe  gediehen,  daas  die  znm 
therapeutischen  Gebrauch  eingerichteten  Maschinen  samtlich  den 
Dienst  versagten.  Ob  ausser  dem  hohen  Feuchtigkeitsgehalte  wath 
die  hochgradige  Menge  der  angehäuften  CO2  hierbei  im  Spiele 
ist,  diese  Frage  ist  noch  nicht  zu  entscheiden. 

Jedenfalls  kann  das  Versagen  der  Influenzmaschinen  unter 
diesen  Umständen  nicht  als  ein  Grund  gegen  ihre  therapeutische 
Verwendbarkeit  gelten,  denn  sowohl  im  ärztlichen  Konsultatioo»- 
zinuner,  wie  im  Krankenzimmer,  wo  immer  nur  wenige  Personen 
anwesend  sind,  durften  gute  Influenzmaschinen  nur  ganz  an^* 
nahmsweise  versagen. 

Es  zeigte  sich  auch  in  diesem  Falle,  dass  die  Masdiinen  be- 
reits, ehe  der  Saal  sich  gänzlich   geleert  hatte,   wieder  völlig  ge- 
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nügend  fuDktiouierten,  so  dass  der  Vortragende  noch  Gelegenheit 
fand,  ihre  Wirkungen  einigen  Herren  der  Geselkchaft  zu  demon- 
strieren. 

Diskussion. 

Dr.  Mossdorf  hält  die  Bestrebungen  des  Herrn  Mundt,  die 
Wirkungen  der  statischen  Elektrizität  wissenschaftlich  zu  erfor- 
schen, für  sehr  bemerkenswert,  da  er  der  Ansicht  ist,  dass  die- 
selbe für  manche  Zwecke  mit  Vorteil  zu  yerwenden  ist.  Vor- 
läufig wird  aber  die  allgemeinere  Verbreitung  daran  ein  Hemmnis 
finden,  dass  die  betreffenden  Apparate  zu  voluminös  sind. 

Dr.  Mundt  theilt  mit,  dass  dem  letzteren  Übelstande  in  Zu- 
kunft möglicherweise  dadurch  abgeholfen  werden  könne,  dass  man 
die  rotirenden  Scheiben  kleiner  herstelle  und  dieselbe  Wirkung 
durch  eine  grössere  Zahl  solcher  Scheiben  erziele. 

Dr.  Vetter  hält  die  statische  Elektrizität,  deren  Anwen- 
dung er  in  Paris  gesehen,  in  manchen  Krankheitsfällen  für  yer- 
wendbar,  glaubt  aber,  dass  dieselbe  nicht  fein  genug  abgestuft 
und  nicht  exakt  genug  gemessen  werden  könne,  um  in  dem  Grade 
wissenschaftlich  yerwertbar  zu  sein,  wie  der  faradische  und  gal- 
vanische Strom  beispielsweise  bei  den  Detail  Untersuchungen  er-* 
krankter  Nerven  und  Muskeln. 

Dr.  Hei  big  bezweifelt  die  von  Dr.  Mundt  hervorgehobene 
Möglichkeit,  kompendiösere  Apparate  herzustellen.  £s  seien  in 
dieser  Eichtung  schon  seit  langer  Zeit  Versuche  angestellt,  aber 
stets  mit  negativem  Erfolge. 


XXIV.  Sitzung  am  19.  April  1884. 

1.  Med. -Rat  Dr.  Birch -Hirsch feld  demonstriert  die 
Mikrococceu  der  Syphilis,  die  auf  etwas  anderem  Wege,  als  die 
früher  demonstrierten,  gewonnen  wurden,  nämlich  aus  den  Schnitt- 
flächen breiter  Condylome.  Sie  sind  meist  als  Diploeoocen  an- 
geordnet. Eine  Züchtung  auf  Blutserum  ist  gelungen;  dagegen 
haben  die  Infektionsversuche  an  Tieren  wiederum  ein  negatives 
Resultat  ergeben.  Der  Beweis  durch  Infektion  wird  also  nicht 
erbracht,  vielleicht  aber  dadurch  ersetzt  werden  können,  dass  man 
die  Coccen  in  den  verschiedenen  Organen  nachweist  und  Züchtungen 
mit  dem  betreffenden  Material  vornimmt. 

Diskussion. 

Dr.  Schill  bemerkt,  dass  er  vor  einem 7ahre  an  12  Mäusen 
Übertragungsversuche,  ebenfalls  mit  negativem  Resultate,  vor- 
genommen habe. 

2.  Med.-Rat  Dr.  Birch -Hirsch  feld  demonstriert  weiter 
die  Organe  eines  bewusstlos  eingebrachten,  bald  nach  der  Auf- 
nahme  verstorbenen  Kranken.     Die  Sektion   ergab  einen  entenci- 
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<2;ro8Ben  Abscess  im  linken  Schläfenlappen.  Ausgangspunkt  v<im 
Ohr,  aber  nicht  durch  den  Poiiis  acust.  int.,  sondern  xm\  dner 
dicht  vor  dem  Ohr  im  Knochen  gelegenen,  etwa  erbseiigrcHseii 
Höhle.  Trommelfell  nicht  perforiert.  Ui-sache  des  AbBoeeae«  raV 
leicht  in  einer  älteren  Verletzung  am  Stirnbein  zu  suchen,  \m 
der  sich  noch  Spuren  finden  und  die  möglicherweise  Fissuren  bt^ 
zu  der  genannten  Höhle  gemacht  hat. 

Der  Vortitigende  berichtet  uocli  kurz  über  einen  Fall,  v» 
im  AuBchluBs  an  die  £xstirpation  eines  Nasenpolypeu  eitriTr 
Basilarmeniugitis  mit  Abscessbilduug  im  Stimhim  entstandoi  var 

Diskussion. 

Auf  eine  an  den  letzten  Fall  anknüpfende  Frage  des  \h. 
Schlesinger  berichtet  Dr.  Birch-Hirschfeld,  dass  die  Extrakt h« 
des  Nasenpolypen    wahrsclieinlich   durch  die  Zange  geschehen  f^- 

Bezüglich  des  ersterou  Falles  wai*d  von  den  Herreu  Bin^- 
Hii-Kchfeld  und  Schwendler  hervorgehobeu,  dass  im  Mittelohr  knu 
Eiter,  das  Trommelfell  unverletzt  gewesen  sei. 

Dr.  Mossdorf  hat  den  betreffenden  Kiunken  kura  vor  de^n 
Tode  einmal  gesehen;  die  £i*8cheinungen  hatten  einen  so  akuten 
Charakter,  dass  an  Vergiftung  gedacht  werden  musstc. 

Dr.  Leonhardi  betont  das  Auffallende  des  plötzlichen  Todes- 
falles, ohne  dass  eine  Perforation  des  Abscesses  stattgefunden  hatte. 

Dr.  Birch- Hirschfeld  sucht  die  plausibelste  Erklärung  in 
der  Volumszuuahme  des  Abscesses. 

3.  Med.-Eat  Dr.  Birch-Hirschfeld  demonstriert: 

a)  Hämorrhagische  Sarkomknoten  der  Lunge  von 
einer  vor  zwei  Monaten  wegen  periostalen  Sarkoms  de«  Ober- 
schenkels exartikulierten  und  kurze  Zeit  nach  Heilung  der  £x&i- 
tikulationswunde  verstorbenen  Kranken. 

b)  die  Organe  einer  unter  den  Erscheinungen  der  Schrumpf- 
nicre,  Ascites  und  Arythmia  cordis,  vcratorbenen  Krankeu.  f^* 
Sektion  ergab:  Schrumpf niere,  Stenose  der  Mitralis,  Thrombosen 
am  Endocardium  des  linken  Vorhofes.  Ausserdem  atrophistiie 
Muskatnussleber  höchsten  Grades. 

c)  die  Organe  eines  nach  einem  Sturz  von  der  Iieiter  er- 
krankten Arbeiters,  der  unter  den  Erscheinungen  eines  perfo- 
rierten Magengeschwürs  mit  cirkumskriptcr  Peritonitis  uikI 
Pneumothorax  gestorben  war. 

Die  Sektion  ergab  einen  grossen  Luftraum  zwischen  Leber 
und  Zwerchfell,  offenbar  ausgehend  von  einer  sehr  grossen«  diiht 
am  Pylorus  liegenden  Perforation  des  Duodenums.  Die  Bauch- 
höhle war  durch  V^rklebungen  abgeschlossen. 

Die  Genese  der  sehr  beträchtlichen  Perforation  ist  nicht  gvtx 
klar.  Entweder  kann  es  sich  um  ein  altes,  mit  der  Leber  ver- 
wachsenes) unter  dem  Einiluss  des  Traumas  perforiertes  Duodenal- 
geschwür gehandelt  haben,  wogegen  geltend  gemacht  i?erdefl 
könnte,   dass   der  Verstorbene   vor   dem  Sturz   niemals  Syiupto«w 
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von  Seiten  des  Magcus  oder  Duodenums  dargeboten,  als  auch  das 
Fehlen  einer  narbigen  Beschaffenheit  des  Geschwürsrandes  ist 
auilßillig;  —  oder  aber  um  einen  inkompleten  Kiss  des  Duodenums 
mit  Erhaltung  der  Serosa,  wc^^en  die  Stelle  der  Perforation 
(dicht  am  Magen)  spricht. 

4.  Dr.  Seiler  referiert  über  einen  in  die  gleiche  Kategorie 
gehörenden  Fall  von  subphrenischenAbscess,  bei  dem  durch 
Ausschluss  die  Diagnose  auf  perforierendes  Duodenalgeschwür  mit 
cirkumskripter  Pentonitis  gestellt  werden  konnte.  Die  Incision 
nach  Veriiüsi<igung  des  anfangs  festen  Exsudats  ergab  circa  '/4  Liter 
Kiter   aus  einer  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  gelegenen  Höhle. 

Die  Kranke  wurde  geheilt.  Das  Vorhandensein  von  Luft  in 
diesen  Abscessen  ist  von  der  Ausdehnung  der  VerlÖtung  an  der 
Perforationsstelle  abhängig.  —  In  dem  erwähnten  Falle  war  gleich- 
zeitig ein  durch  Kontinuität  zu  erklärendes  linksseitiges  pleu- 
ritisches  Exsudat  vorhanden,  welches  ohne  Schwierigkeit  zur  Re- 
sorption gelangte. 

Ein  ähnlicher  Fall  von  Tillmanus  findet  sich  in  den  Ver- 
handlungen des  zehnten  Chirurgenkongresses. 

Dr.  Seiler  erwähnt  noch,  dass  Leyden  für  seine  Fälle  den 
Ausdruck  Pneumothorax  subphrenicus  gebraucht  habe,  hält  aber 
den  von  Dr.  Birch- Hirschfeld  gebrauchten  Ausdruck  Pseud«)- 
pneumothorax  für  richtiger. 

Dr.  Sprengel  refenert  über  einen  gewisse  Analeren  bie- 
tenden Fall,  bei  dem  es  im  Anschluss  an  eine  cirkumsknpte 
Peritonitis  aus  unbekannter  Ursache  zu  einer  Verlötung  mit  dem 
Zwerchfell,  ferner  nach  Pei*foration  desselben  mit  Pleura  und 
Lungen  kam  und  der  peritonitische  Abscess  mehi*fach  ausgehustet 
wurde.  Der  Kranke  wurde  sfjhliesslich  durch  Incision  des  wieder 
gefüllten  Abscesses  geheilt. 


XXV.  Sitzung  am  26.  April  1884. 

1.  Dr. Sprengel  hält  einen  Vortrag  über:  „die  Indikationen 
zur  operativen  Eröfiftiiing  der  Gelenke  wegen  nicht  tuber- 
kulöser Affektionen  (Arthrotomie)/* 

Die  Fntwickelung  der  Arthrotomie  gehört  der  modernen 
Chirurgie  an.  Sie  läset  sich  etwa  so  definieren,  dass  man  darunter 
jede  breite  operative  Eröffnung  der  Gelenke  versteht,  bei  der  es 
sich  nicht  um  die  Entfernung  eines  integrierenden  Bestandteils 
des  Gelenkkörpers  handelt.  I^raus  folgt,  dass  die  Operationen 
wegen  tuberkulöser  Affektionen  hier  nicht  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

Demnach  kann  man  die  Indikationen  der  Arthrotomie  etwa 
folgendermaassen  gruppieren : 
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1)  Entzündliche  Affektiouen: 

^  *J'''*^.    ,    1   Affektionen, 
b.  chronische  ) 

2)  Traumatische  Affektionen: 

a.  perforierende  1  Gelenk  Verletzungen. 

b.  nicht  perforierende  J 

3)  Geschwülste. 

Unter  la  werden  nacheinander  die  spontan  entstehenden 
Gelenkentzündungen  mit  purulentem  und  sero-purulentem  Ergusä, 
dann  die  sogen,  metastatischen  Geleukerkrankungen  besprochen, 
wie  -sie  nach  Infektionskrankheiten  auftreten.  Beispiele  von 
Gelenkyerciterungen  nach  Scarlatina,  Diphtherie,  Lues  cong.  wer- 
den nach  eigenen  Beobachtungen  des  Vortragenden  angeführt, 
ebenso  der  fixierte  Gelenkrheumatismus  und  die  Gelenkerkrankungen 
nach  Typhus  besprochen. 

Unter  den  chronisch  entzündlichen  Affektionen  kann  gelegent- 
lich ein  sehr  hartnäckiger  Hydarthros  die  Indikation  zur  Gelenk- 
incision  abgeben;  doch  wird  mau  fast  ausnahmslos  mit  der  Punk- 
tion und  antiseptischen  Ausspülung  zum  Ziel  kommen.  Stets 
indiciert  ist  dagegen  die  Incision  beim  Hydrops  fibrinosus.  Die 
fungösen  Affektionen   erfordern  meist  eingreifendere  Operationen. 

Die  Gruppe  2  a  yeranlasst  den  Vortragenden  zu  einer  Be- 
sprechung der  heute  geltenden  Anschauungen  in  der  Behandlung 
perforierender  Gelenkverletzungen,  der  occludierenden  Methode  im 
Gegensatz  zum  Debridement,  und  zu  einer  Darstellung  der  vor- 
züglichen Resultate,  die  durch  jede  dieser  Methoden  erzielt  wer- 
den können.  Nach  Ansicht  des  Vortragenden  wird  die  Wahl  der 
Methode  in  vielen  Fällen  von  äusseren  Verhältnissen  abhängig 
sein;  cf.  Krieg-  und  Friedenspraxis.  Ein  einschlägiger  Fall  'wird 
vorgestellt. 

Am  ausführlichsten  werden  die  nicht  perforierenden  Gelenk- 
verletzungen besprochen,  da  sie  in  diagnostischer  und  therapeu- 
tischer Beziehung  von  besonderem  Interesse  sind,  speziell  die 
Patella-  und  Olekranonfrakturen  mit  den  verschiedenen  Phasen, 
welche  ihre  Behandlung  durchgemacht  hat,  sodann  die  Operationen 
wegen  irreponibler  Luxationen  an  den  verschiedenen  Gelenken, 
wobei  wiederum  ein  durch  Arthrotomie  geheilter  Fall  von  irre- 
ponibler Hadiusluxation  vorgestellt  wird;  endlich  die  Operationen 
wegen  abgesprengter  und  in  den  Gelenken  zurückgebliebener 
Knochenfragmente.  (Vorstellung  zweier  geheilter  Kranker.)  Die 
letzteren  werden  den  Corpora  mobilia  im  engeren  Sinne  gegenüber- 
gestellt, deren  Besprechung,  Genese  und  Operation  im  letzten 
Abschnitt  erörtert  wird.  Für  diese  Darstellung  kann  auf  eine 
demnächst  in  der  „Festschrift  zur  Feier  des  50jährigen  Jubiläums 
der  Kinderheilanstalt  zu  Dresden'*  erscheinende  Arbeit  des  Vor- 
tragenden verwiesen  werden. 
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Diskussion. 

Dr.  Stelzner  erklärt  sich  im  Wesentlichen  mit  den  An- 
sehauungen  des  Vortragenden  einverstanden  und  führt  mehrere 
eigene  Beobachtungen  an,  ebenso 

Dr.  Kupprechty  der  in  dem  Vortrage  die  Anfuhrung  der 
A^rthrotomie  wegen  Fremdkörper  in  den  Gelenken  yermisst  und 
überdies  die  Ansicht  vertritt,  dass  die  Eröffnung  der  Gelenke 
Avegen  tuberkulöser  Affektionen,  soweit  nicht  eigentliche  Besek- 
tionen  folgen,  ebenfalls  den  Arthrotomien  zuzurechnen  sind. 

Dr.  Sprengel  glaubt  nach  seiner  eingangs  gegebenen  De- 
finition die  letzteren  Operationen  nicht  zu  den  Arthrothomien  im 
engeren  Sinne  rechnen  zu  sollen. 
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C.  Originalabhandlungen. 

I. 

Die  Lar.viiftoskopie,  ein  Vierteljalirhnnderf  Eiireiifiiiii 

der  praktisclieu  Hetliziu. 

Vortrag  gehalton  in  dor  (Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  7.n  r>rpsilri 

am  1.  Dezember  1883 

von  Dr.  med.  Oscar  Beachomer. 

M.  H. !  Mit  dem  27.  März  dieses  Jahres  erfüllte  sich  ein  Viert«"!- 
jahrhundert,  seit  in  Nr.  13  der  „Wiener  Med.  Wocheuschr."  jtfiK 
erste y  allgemeines  Aufsehen  erregende  Mitteilung:  „Über  den 
Kehlkopfspiegel*'  erschien,  welche  die  hohe  Bedeutung  dic»«^ 
bis  dahin  fast  unbekannten  Instrumentes  hervorhob,  die  Anweiiduo^ 
desselben  den  praktischen  Ärzten  zu  „allgemeinster  und 
ausgedehntester  Benutzung"  dringend  ans  Herz  legte  um! 
in  den  Worten  gipfelte: 

„I)er  Zweck  dieser  Zeilen  wird  vollständig  erreicht 
sein,  wenn  der  Kehlkopfspiegel  nach  einiger  Zeit  iu 
der  Reihe  der  täglich  gebrauchten  Instrumente  eben- 
sowenig irgendwo  wird  fehlen  dürfen,  als  gegenwärtirr 
der  Augenspiegel  und  längst  schon  der  Matter- 
spiegel.**   — 

Mit  dem  16.  8eptember  aber  gleichfalls  des  laufenden  Jahit^ 
endete  ein  Dezennium,  seit  der  Autor  jeuer  inhalt8chweren  Zeilen, 
durch  welche  die  Laryngoskopie  intellektuell  und 
formell  in  die  praktische  Medizin  eingeführt  wurde, 
der  geniale  Erfinder  dieses  neuen  Zweiges  unserer  ärztlichen 
Wissenschaft: 

Johann  Nepomuk  Czermak,  geb.  den  17.  Juni  1828  zu  Pra^. 
in  Leipzig  als  ordentlicher  Honorar -Professor  sein  ruhmrciche> 
Leben  beschloss. 

Füge  ich  dem  noch  hinzu,  dass  am  18.  März  desselben  Jahne^ 
Victor  V.  Bruns,  geb.  den  9.  August  1812  zu  Helrastädt,  der 
kühne  Chirurg,  der  als  Erster  es  wagte,  unter  Leituut: 
des  Spiegels,  im  Kehlkopfe  des  Lebenden  eine  vorher  für 
unmöglich  zu  haltende  Operation  vorzunehmen  und  dadunl 
den  Weg  kennzeichnete,  welcher  später  Tausenden  das  oQyitfot, 
das  Werkzeug  ihres  Berufes,  die  Stimme  wiederzugeben  imStaudt* 
war,    somit    überliaupt   den    Anlass   zur  Begründung   einer  spf- 
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zi  eilen  Kehlkopf -Chirurgie  gab,  aus  diesem  Leben  schied, 
so  darf  es  gewiss  für  einen  wohlberechtigten  Akt  der  Pietät 
gelten,  dieses  Jahr  nicht  Torübergehen  zu  lassen,  ohne  an  die, 
mit  der  Geschichte  der  Laryngoskopie  und  Laryngo- 
chirurgie  so  eng  und  unzertrennlich  yerknüpften  Namen  Czer- 
mak  und  t.  Bruns  erinnert,  gleichzeitig  aber  einen  kurzen 
Rückblick  auf  die  Zeiten,  welche  als  vorbereitend  und  bahn- 
brechend für  die  Erfindung  jener  neuen  Disziplin  gelten  müssen, 
geworfen  zu  haben,  eine  Disziplin,  die  berufen  sein  sollte,  die 
Physiologie  und  Pathologie  des  Kehlkopfes  zu  einem  der 
beatgekannten  Gebiete  unseres  medizinischen  Wissens,  die 
Therapie  aber  des  kranken  Kehlkopfes  zu  einer  der  frucht- 
bringendsten Aufgaben  unseres  ärztlichen  Handelns  und  Kön- 
nens zu  erheben. 

Gleichermassen  glaube  ich  mir  gestatten  zu  dürfen,  noch 
femer  der  Männer  zu  gedenken,  welchen  es  nächst  Czermak  und 
T.  Bruns  Torbehalten  sein  sollte,  an  der  weiteren  Verbreitung, 
Vervollkommnung  und  Verwertung  der  neuen  Uutersuchungs- 
Methode  in  hervorragendster  Weise  zu  wirken,  hieran  endlich 
einige  kurze  Bemerkungen  über  die  Tragweite  der  Laryngo- 
skopie zu  fugen,  der  ein  Siegeslauf  vorgezeichnet  war,  wie  er 
in  der  Geschichte  der  Medizin  zu  den  Seltenheiten  gehört.  — 


Muss  es  schon  wunderbar  erscheinen,  dass  die  ersten  Ver- 
suche, vermöge  eines  optischen  Listrumentes  in  die  tiefen  Hals- 
partien, insbesondere  in  den  Kehlkopf  des  Lebenden  zu  dringen, 
erst  in  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  reichen,  so  berührt  es 
noch  seltsamer,  dass  weitere  sechzig  Jahre  dazu  gehörten,  jene 
ganz  vereinzelte  und  bald  vergessene  Idee  wieder  aufzunehmen, 
das  Instrument  einigerroassen  zu  verbessern  und  allgemeiner  An- 
wendung dienstbar  zu  machen. 

Während  schon  Celsus  (^)  aus  den  Zeiten  des  Tiberius  bei 
Gelegenheit  der  Abhandlung  über  Zahnheilkunde,  welche  bereits 
damals  einen  hohen  Grad  von  Vollkommenheit  erlangt  haben  muss, 
berichtet,  dass  es  unter  Umständen  noth wendig  erscheine,  mit 
einem  Spiegelchen  die  Zahnreste  zu  untersuchen :  . . .  ergo  s  p  e  - 
cillo*)  conquirenda  est  testa,  quae  recessit  etc.  —  ist  es  Niemand 
bis  zum  Jahre  1743  beigekommen,  jene,  seit  undenklichen  Zeiten 
benutzten  zahnärztlichen  Spiegel  noch  einige  Zoll  nach  rückwärts 
zu  schieben  und  sich  den  £inblick  in  die  tieferen  Halspartien 
zu   verschaffen. 


*)  Wenngleich  mir  wohlbekannt  ist,  dass  die  gebräuchlichen  latei- 
nischen Lexika  das  Wort  „Specillum"  nur  mit  „chirurgisches  Unter- 
suchungs-Instrumeut'*  übersetzen,  so  erscheint  es  mir  doch  zweifellos, 
dass,  da  „specUlatus'*  allgemein  als  von  specillum  abgeleitet  und  als  mit 
„mit  Spiegeln  versehen*^  gleichbedeutend  erachtet  wird,  unter  specillum 
eben  nichts  anderes  als  ein  „Spiegelchen^  verstanden  werden  muss. 
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Indeseen  —  wir  wissen:  jede  Erfindung  Terdankt  ihre  Ent- 
stehung einem  glücklichen  Zusammentreffen  Terschiedeoer  Um- 
stände, sie  wird  immer  als  Kind  geboren  and  wie  dieses  durch 
stufenweise  Ausbildung  immer  yollkommener. 

Auch  Levret  (^)  also,  ein  berühmter  franaösischer  Aoooacbeur, 
welcher  jene  Idee  in  obengenanntem  Jahre  yerfolgie,  und  dem  e^ 
hauptsächlich  darauf  ankam,  polypöse  Geschwülste  in  Nase«  Kehl- 
kopf und  Ohren  zu  Gesicht  zu  bekommen,  konnte  zu  einem  er- 
spriesslichen  Besultate  nicht  gelangen.  Die  ganze  Sache  wurde 
bei  Seite  gelegt  und,  wie  gesagt,  über  sechzig  Jahre  yergingeo, 
ehe  sich  erneute  Aufmerksamkeit  auf  die  Erforschung  des  lebendes 
Kehlkopfes  richtete. 

Im  Jahre  1807  nun  war  es,  wo  der  praktische  Arzt  Philipp 
Bozziui  in  Frankfurt  a.  M.*),  welcher  durch  ganz  Deutschkni 
mit  der  Veröffentlichung  eines  Werkes:  „Der  Lichtleiter,  oder 
Beschreibung  einer  einfachen  Vorrichtung  und  ihrer 
Anwendung  zur  Erleuchtung  innerer  Höhlen  und 
Zwischenräume  des  lebenden  animalischen  Körpers"  .' 
Sensation  erregte,  um  so  mehr,  als  sich  seine  Experimente  auf 
die  Erleuchtung  der  yerschiedensten  Körperhöhlen:  Mund,  Käse, 
Ohren,  Scheide,  die  ganze  Höhle  des  Fruohtbehaltera  bei  geöffiaeteic 
Muttermunde,  die  männliche  und  weibliche  Harnröhre,  die  wdb- 
liche  Urinblase,  Mastdarm  und  Wundkauäle   aller  Art  eistreckte. 

Ich  yermag  nicht  auf  alle  diese  Einzelheiten  näher  einzu- 
gehen und  beschränke  mich  nur  auf  die  Mitteilung,  dass  er  der 
Besichtigung  des  Bachens  und  Ösophagus  (yom  Kehlkopfe  ist  in 
dem  Buche  niemals  die  Bede)  mit  den  Worten  gedenkt: 

„Um  das  Auge  auf  Gegenstände  zu  führen,  welche 
yon  der  geraden  Bichtung  abweichen  (z.  B.  hinter  den 
hängenden  Gaumen  etc.)»  wird  eine  Leitung  erfordert 
welche  durch  Spiegel  die  Strahlen  bricht." 

Dementsprechend  konstruierte  er  ein  ganz  besonderes,  ^nem 
Vaginalspekulum  ähnliches  Instrument  von  Metall,  über  dessco 
hinterer,  nach  abwärts  schauenden  Öfihung  zwei  im  Winkel  yoo 
45  0  schräg  gestellte  Spiegel  sich  befanden,  welche,  der  eine  ein 
Hohlspiegel  yon  Metall  durch  auffallendes  künstliches  Licht  die 
zu  besichtigende  Körperhöhle  erleuchtete,  der  andere  ein  Planspiegel 
das  erleuchtete  Bild  in  das  Auge  des  Beobachters  zurückwarf. 

Merkwürdiger  Weise  hielt  er  es  zu  diesem  Zwecke  für  nötig, 
das  Spekulum  durch  eine,  seiner  Längsachse  entsprechende  yerti- 
kale  Scheidewand  in  zwei  Abteilungen  zerfallen  zu  laaseD, 
so  dass  der  Apparat  eigentlich  aus  zwei  Bohren  und  zwei 
Spiegeln  bestand.  Der  eine  zur  Fortleitung  des  Lichtes,  der 
andere  zur  Aufnahme  des  Bildes. 


*)  geb.  den  25.  Mai  1773  zu  Mainz,  stud.  zu  Jena  Medizin,  pro- 
mov.  zu  Mainz  1796,  wurde  1803  in  Frankfurt  als  Arzt  aufgeDommeQ 
und  1808  zum  Physicus  Ordinarius  ernannt. 
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Der  notwendigen  Erwärmung  des  Spiegels  yor 
dem  Gebrauch,  um  dem  Niederschlag  yon  Wasser- 
dämpfen wirksam  zu  begegnen,  thut  er  ganz  beson- 
ders Erwähnung. 

Als  Lichtquelle  benutzte  er  ein,  in  einer  13  rheinländische 
Zoll  hohen,  vaaenartigen  Laterne  aus  Blech  sich  befindendes  Wachs- 
licht, doch  empfiehlt  er  mehr  noch  einen  Argandbrenner  zu  be- 
nutzen. Zwei  runde,  sich  gegenüberstehende  Oeffnungen,  etwas 
oberhalb  der  Flammenhöhe  trugen,  die  eine  grössere  jenes  oben 
beschriebene  Spekulum,  die  andere  einen  Apparat  für  das  Auge 
des  Beobachters:  Wie  Sie  sehen,  in  allen  seinen  Teilen  ein  yoll- 
kommener  Beleuchtungsapparat,   ähnlich  denen  der  neuesten  Zeit. 

Trotz  der  ihm  innewohnenden  Originalität  yermochte  er  die 
Aufmerksamkeit  der  damaligen  Zeit  nicht  laoge  zu  fesseln,  die 
Idee  wurde  von  der  medizinischen  Fakultät  und  der  Josephs-Aka- 
demie  zu  Wien  yerworfen.  Die  erstere  erteilte  dem  Listrumente 
den  spöttischen  Beinamen  der  „Latema  magica  in  corpore  humano''. 

Erst  die  Nachwelt  wurde  seiner  Erfindung  gerecht.  M.  Mackenzie 
nannte  den  Apparat  und  mit  Recht  „das  erste  Laryngoskop" 
und  die  „Gazette  des  hopitaux"  yom  4.  Mai  1867  brachte  eine 
genaue  Abbildung  des  Lichtleiters  mit  detaillierter  Beschreibimg. 

Jedenfalls  hat  Bozzini  das  grosse  Verdienst,  in  einer  Zeit, 
wo  die  meisten  Ärzte  yon  naturwissenschaftlichen  Spekulationen 
in  Anspruch  genommen  waren,  ein  wichtiges  Mittel  der  Diagnostik 
zuerst  angegeben  zu  haben.  Dass  sein  allzufrüher  Tod,  welcher 
bereits  im  Jahre  1809  in  der  Nacht  yom  4.  zum  5.  April  er- 
folgte, seinen  genialen  Bestrebungen  ein  Ziel  setzte,  bleibt  schmerz- 
lich zu  bedauern,  denn  wohl  kann  man  überzeugt  sein,  dass  die- 
selben doch  schliesslich  yon  Erfolg  gekrönt  worden  wären  und 
uns  yielleicht  die  Segnungen  der  Laryngoskopie  um  fünfzig  Jahre 
fiiiher,  als  so  geschehen,  erbracht  haben  würden. 

Im  Jahre  1825  machte  Cagniard  de  Latour  (^),  Nachfolger 
yon  Sayart  an  der  französischen  Akademie  der  Wissenschaften 
und  gleich  ihm  ein  ernster  Forscher  der  Physiologie  der  Stimme, 
einen  erfolglosen  Versuch,  den  lebenden  Kehlkopf  zu  untersuchen. 
Dieses  Unternehmen  ist  folgendermassen  beschrieben: 

„M.  Cagniard  de  Latour  führte  hierauf  einen  kleinen  Spiegel 
in  die  hintere  Partie  des  Schlundes,  in  der  Hoffnung,  mit  Hülfe 
der  Sonnenstrahlen  und  eines  zweiten  Spiegels  im  Stande  zu  sein, 
die  Epiglottis,  ja  sogar  die  Glottis  erblicken  zu  können;  indessen 
war  ihm  bei  Anwendung  dieser  Mittel  einzig  möglich,  die  erstere 
und  diese  noch  unyoUkommen  zu  sehen.'' 

1827  that  Senn  (^j  in  Genf  einen  weiteren  Schritt  zur  Aus- 
führung der  Besichtigung  des  Kehlkopfes.  Derselbe  liess  aus 
Veranlassung  einer  yon  ihm  am  3.  Mai  desselben  Jahres  wegen 
Atembeschwerden  an  einem  siebenjährigen  Mädchen  yoUzogenen 
Tracheotomie,  yor  dieser  Operation  einen  kleinen  Spiegel  anfertigen, 
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um  denselben  in  den  Grund  der  Kachenhöhle  einzuführen  und 
darin  den  oberen  Teil  des  Kehlkopfes  und  die  Stimmntxe  zu 
sehen  —  allein  die  Kleinheit  des  Spiegels  bewog  ihn  auf  desan 
Anwendung  zu  yerzichten.  £r  fügt  zwar  noch  hinzu :  , Jmmerhis 
glaube  ich,  dass  diese  Methode  mit  Vorteil  bei  Erwadiaenen  an- 
gewendet  und  dass  sie  in  gewissen  Fällen  von  Larynx- Phthise 
zur  Diagnose  behilflich  sein  kann''  —  iudessen,  ob  er  wirklidi 
zur  Perfektion  gelangt,  ist  nicht  bekannt  geworden. 

1827,  wie  gesagt,  begann  er  die  Versuche,  aber  erst  1821* 
nahm  man  davon  in  weiteren  Kreisen  Notiz. 

In  der  Sitzung  der  Hunterian  Society  of  London  am  18.  Man 
1829  legte  Dr.  Benjamin  Guy  Babington  (^  ein  Instrument  xor 
Untersuchung  der  tieferen  Partien  der  Fauoes  vor,  das  er 
„Qlottiscope''  nannte  und  welches  beide  Eigenschaften:  Beieochtnn^ 
des  Objekts  und  Spiegelbild  in  sich  vereinigte  und  eben  doshiilh 
nicht  blos  Kehlkopfspiegel,  sondern  Laryngoskop  genannt  zo  wer- 
den verdiente.  Der  Patient  sass  mit  dem  Bücken  gegen  die  SoniMr. 
mit  einem  gewöhnlichen  Handspiegel  wurden  deren  Strahlen  auf- 
gefangen und  auf  ein  oblonges,  gläsernes  Spiegelchen,  das,  in 
Silberdraht  gefasst  und  mit  einem  langen  Stiele  versehen,  gesrcD 
den  Gaumen  gelegt  war,  reflektiert.  Während  nun  die  ZxuiSf 
mit  einem  Spatel  niedergedrückt  wurde,  kamen  Epiglottis  und  det 
obere  Teil  des  Kehlkopfes  zu  Gesicht. 

Dass  ein  sehr  helles  Licht  (ob  künstliches  bemerkt  er  nicht 
hierzu  nötig  und  dass  der  Kehlspiegel  in  Wasser  getaucht  sei. 
um  dessen  Beschlagenwerden  durch  die  aus  der  Lunge  komnetide 
Luft  zu  verhindern,  hebt  er  ausdrücklich  hervor. 

Obgleich  Dr.  Babington  sein  „Glottiskope"  mehiiach  bei  Pi- 
tienien  anwandte,  fehlen  doch  Mitteilungen  über  das  Ergeboi» 
der  Untersuchungen.*) 

Kurze  Zeit  nach  ihm  und  zwar  im  Jahre  1830  hat  Gerdy ./ 
Spiegeluntersuchungen  vorgenommen,   deren   er   in  seiner  Fhpii^ 
logie  nur  oberflächlich   mit   den  Worten  Erwähnung  thut:  „Die 
Kontraktionen   des  Pharynx  lassen  sich  darthnn  ver- 
mittelst eines  Spiegels.'' 

Ein  dem  Bozzinischen  Kehlkopfspiegel  ähnliches  Instrumest 
konstruierte  im  Jahre  1832  in  Paris  ein  an  KehlkopfiKhwindsacfat 
leidender  Mechaniker,  Selligue  mit  Namen.  Trousseau  und  Belloc  * 
sagen  hierauf  bezüglich  Folgendes: 

„Es  war  unstreitig  zur  Untersuchung  des  Larynx  sehr  wichtig, 
im  Besitze  ähnlicher  diagnostischer  Hilfsmittel  zu  sein,  als  das 
Spekulum  uns  darbietet.  Bereits  seit  mehreren  Jahren  beschaftigcfi 
wir  uns  mit  der  Anfertigung  eines  Speculum  laryngis.  Selligue. 
ein  sehr  talentvoller  Mechaniker,  verfertigte,  als  er  an  einer  jetzt 

*)  Genaue  Beschreibung  und  Abbildung  siehe:  The  use  of  the 
laryngoscope  in  diseases  of  the  throat:  with  an  appendiz  on  rhinoscopie 
by  Morell  Mackenzie.    London  1871,  pag.  12  etc. 
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Töllig  geheilten  Kehlkop&chwiudsucht  litt,  seinem  Arzte  (mit 
diesem  ist  Dr.  Bennati  in  Paris  gemeint,  d.  Verf.)  einen  solchen 
aus  zwei  hohlen  Bohren  bestehenden  Hohlspiegel,  von  welchem 
die  eine  Bohre  daza  diente,  das  Licht  auf  die  Stimmritze  zu 
leiten,  und  die  andere,  dem  Auge  das  yon  einem  am  Kehlende 
des  Instrumentes  befestigten  Spiegel  reflektierte  Bild  der  Glottis 
Yorzufuhren.  Der  Instrumentenmacher  Sanson  hat  uns  ein  ähn- 
liches, wie  das  yon  Selligne  eingerichtetes  Spekulum  verfertigt, 
welches  sehr  schwer  zu  applizieren  ist  und  dessen  Einführung  in 
den  Bachen  unter  zehn  Kranken  kaum  einer  ertragen  kann/' 

Jedenfalls  haben  ihnen,  wie  aus  der  weiteren  Darlegung 
hervorgeht,  Unformigkeit  des  Instrumentes,  durch  die  Applikation 
desselben  bedingte  Brechneigung  der  Patienten,  konYnlsiyische 
Kontraktionen  des  Pharynx,  Yerdecktsein  des  Introitus  laryngis 
durch  die  Epiglottis,  tiefe  Lage  der  Glottis  und  krampfhafte 
Reaktion  des  Kehlkopfes  selbst,  unendliche  Schwierigkeiten  bereitet 
und  es  erscheint  mir  mehr  wie  zweifelhaft,  dass  die  weiteren 
Versuche  Trousseau  und  Belloc  zum  Ziele,  d.  h.  zur  Besichtigung 
des  Kehlkopfes  führten,  ebenso  wie  Bennati,  der  in  seinem 
Schriftchen  (*)  nicht  einmal  des  oben  gedachten  Spekulums  Er- 
wähnung thut,  noch  viel  weniger  von  einer  Untersuchung  der 
Glottis  mit  Instrumenten  oder  gar  von  erfolgreicher  Besichtigung 
derselben  spricht. 

1838  bietet  Baumes  der  Soci^te  medicale  de  Lyon  ein  Spe- 
kulum zur  Erforschung  der  Kehle  (gorge)  dar(^^),  bestehend  aus 
einem  Spiegel  von  der  Grösse  eines  Zweifrankstücks,  der  an 
einem  kleinen,  aus  Holz  oder  Fischbein  bestehenden  Stäbchen 
befestigt  und  mit  einem  Charniere  derart  verbunden  ist,  dass  man 
seinen  Ansatzwinkel  beliebig  ändern  kann. 

Die  Sitzungsprotokolle  der  Gesellschaft  erwähnen  der  Erfindung 
mit  folgenden  Worten: 

„Hierdurch  ist  man  in  den  Stand  gesetzt,  die  Entzündungen, 
Verstopfungen  (engorgement)  oder  Ulzerationen,  welche  man  an 
den  hinteren  Anfangen  der  Nasenhöhlen,  dem  Kehlkopfe  und  an 
einigen  Partien  des  Pharynx  nur  vermuthen  konnte,  auf 
leichte  Weise  zu  erkennen.  Die  Haüdhabung  dieses  Instru- 
mentes, übrigens  ausserordentlich  einfach,  ist  von  unstreitigem 
Nutzen." 

1840  beschreibt  B.  Listen  in  seiner  Practical  Surgery  (i^) 
bei  Abhandlung  des  Larynx-Ödems  einen,  dem  Baum^s'schen  sehr 
ähnlichen  Spiegel  und  kennzeichnet  als  der  erste  die  Stellung, 
welche  demselben  im  Bachen  gegeben  werden  muss, 
um  ein  sicheres  Bild  des  Cavum  laryngis  zu  erhalten: 

„Derselbe",  sagt  er,  „muss  einen  langen  Griff  besitzen  und, 
nachdem  er  in  heisses  Wasser  getaucht  ist,  mit  der  reflektierenden 
Oberfläche  nach  imten  tief  in  die  Fauces  eingeführt  werden." 
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Es  ist  dies  ein  wichtiges  Moment  in  der  Geschichte  der 
Laryngoskopie  und  später  tou  Czermak  besonders  gewürdigt  wor- 
den, indem  er  yom  Listonschen  Spiegel,  dessen  Laryngoskop  mui 
Laryngoskopieren  spricht. 

1844  hatte  endlich  Warden  in  Edinbu^  ('*,**)  die  Idee, 
sich  zum  Zwecke  von  otologi scheu  üntersachungen  eines 
prismatischen  Spiegels  zu  bedienen,  welcher  ihn  später  Ter- 
anlasste,  auch  andere  Körperhöhlen,  speziell  das  CaTum  laryngenm 
zu  untersuchen  und  so  gelangte  er  zweimal  dazu,  die  kivike 
Glottis  sowie  die  Giessbeckenknorpel  zu  sehen  und  zum  ersla 
Male  findet  man  in  der  Wissenschaft  zwei  genau  beschridtecc 
Beobachtungen,  die  mit  dem  Laryngoskop  ausgeführt  wurden.  Ib 
dem  einen  war  der  Kehldeckel  um  das  dreifache  yerdickt  uod 
wie  die  Umgebung  lebhaft  gerötet.  Nur  während  der  Sdilin«:- 
bewegungen  sah  man  die  Giessbeckenknorpel  und  die  Stimmbänder 
(la  giotte),  welche  gleichfalls  verdickt  waren.  Der  zweite  Fali 
war  ganz  ähnhch. 

£r  giebt  auch  genaue  Anweisung  über  Haltung  der  Zunge. 
Bekämpfung  der  Reizbarkeit  in  den  Kachengebilden  und  über 
künstliche  Lichtquelle,  wobei  er  dem  Argandbrenner  den  Vorzug 
einräumt  (wie  bereits  Bozzini). 

Lm  selben  Jahre  war  es  nunmehr  Avery  (**,  ^*),  welcher  m 
London  ein  Laryngoskop  erfand,  das  gleichfalls  dem  heutigen  sehr 
ähnlich  war. 

£r  benutzte  künstliches  Licht,  wie  Bozzini  vierzig  Jahre 
vor  und  Czermak  vierzehn  Jahre  nach  ihm,  wandte  eioeo 
grossen,  runden  Eeflexspiegel  an,  durchbohrte  denselben  in  seiner 
Mitte  und  brachte  ihn  vermittelst  zweier  Federn  am  Kopfe  dei 
Untersuchenden  au,  die  Berührungsstellen  mit  einem  Polster  Ter- 
sehend,  wie  später  Kramer.  Den  Kehlkopfspi^el  postierte  er 
am  Ende  eines  Spekulums;  des  Befiexspiegels  bediente  er  sich, 
um  die  Leuchtkraft  eines  nahe  dem  Munde  des  Patienten  ge- 
haltenen Lichtes  zu  verstärken. 

Seine  Erfindung,  wohl  die  vollkommenste  der  bis  dahin  ge- 
machten, wurde  erst  lange  Zeit  nach  Einführung  der  jetzt  ge- 
bräuchlichen Laryngoskope  bekannt  und  unterscheidet  sich  vm 
diesen,  gleich  dem  Bozzinischen,  nur  dadurch,  dass  bei  heideo 
Lichtquelle  und  Heflektor  kombiniert,  während  »ie  bei 
den  modernen  getrennt  sind,  dass  femer  jene  sich  des  Spe- 
kulums, diese  der  modifizierten  zahnärztlichen  Spiegel 
sich  bedienen.  (Beschreibung  und  Abbildung  siehe:  Mackenzie 
1.  c.  pag.  23  etc.) 

Ohne  von  allen  diesen  Vorgängen  im  geringsten 
unterrichtet  zu  sein,  feisste  der  berühmte  Londoner  Gesang* 
lehrer  Manuel  Garcia,  geborener  Franzose  von  spanischer  Abknoft. 
Bruder  der  berühmten  Sängerin  Viardot  Garcia,  im  Jahre  1854 
die  Idee  ('^),  Spiegel  anzuwenden,  um  das  Kehlkopf-Innere  wäk- 


—     87     — 

rend  des  SingeDs  zu  studieren  und  bereits  im  folgenden  Jahre 
überreichte  er  der  Boyal  Society  of  London  eine  Schrift  mit  dem 
Titel:  Observations  on  the  human  voice  (^',  ^®,  *^). 

Dieselbe  enthielt  auf  Grund  der  Auto  Laryngoskopie, 
welcher  wir  bei  Garcia  zum  ersten  Male  begegnen,  einen  höchst 
wertvollen  Bericht  über  die  Aktion  der  Stimmbänder  während 
der  Atmung  und  Stimmgebung,  einige  wichtige  Bemerkungen  über 
die  Erzeugung  der  Töne  im  Kehlkopfe  und  über  die  Bildung  der 
Brust-  und  Kopfstimme.  £r  sagt:  ,,Die  Methode,  welche  ich  bei 
einigen  Beobachtungen  während  des  Singens  am  Innern  des  Larynx 
verfolgte,  ist  höchst  einfach.  Sie  besteht  darin,  dass  man  einen 
kleinen,  mit  langem,  angemessen  gebogenen  Stiele  versehenen 
Spiegel  in  den  Bachen  der  zu  beobachtenden  Person  an  den 
weichen  Gaumen  und  die  Uvula  setzt.  Dann  muss  sich  dieselbe 
gegen  die  Sonne  drehen,  damit  die  leuchtenden  Strahlen  ver- 
mittelst des  kleinen  Spiegels  auf  den  Larynx  reflektiert  werden 
können.  Wenn  der  Beobachter  an  sich  selbst  experimentieren 
will,  muss  er  durch  einen  zweiten  Spiegel  die  Sonnenstrahlen 
auffangen  und  sie  gegen  den  Spiegel,  welcher  an  der  Uvula  pla- 
ziert ist,  richten.** 

Das  Vorstrecken  der  Zunge  giebt  Garcia  nicht  an,  ein  Um- 
stand, der  es  verhinderte,  dass  er  die  vorderen  Teile  der  Stimm- 
bänder zu  Gesichte  bekam. 

Wenngleich  die  erlangten  bewunderungswürdigen  Resultate, 
die  er  durch  Beobachtungen  an  sich  und  anderen  erlangte,  wohl 
geeignet  gewesen  wären,  die  Aufmerksamkeit  der  Männer  der 
Wissenscliaft  auf  sich  zu  lenken  und  wenngleich  auch  die  Herren 
Segond  und  Diday  seine  Memoiren  den  ärztlichen  Kreisen  Londons 
zugänglich  machten,  so  stiessen  sie  doch  auf  Gleichgiltigkeit, 
hauptsächlich  weil  man  glaubte,  dass  eine  besondere  Geschicklich- 
keit und  Unempfindlichkeit  des  Pharynx  seitens  des  zu  Unter- 
suchenden dazu  gehöre,  um  das  Einfuhren  des  Spiegels  zu  ertragen, 
und  es  wären  jene  vielleicht  gänzlich  der  Vergessenheit  anheim- 
gefallen, hätte  sich  ihrer  nicht  Türck  in  Wien,  dem  sie  freilich 
sehr  viel  später  in  die  Hände  gelangten,  dieser  entrissen. 

Türck  versuchte,  zunächst  ohne  von  seinen  Vorgängern,  spe- 
ziell den  Garciaschen  Versuchen,  mehr  aln  allgemeine  Andeutungen 
vernommen  zu  haben,  in  den  Sommermonaten  des  Jahres  1857 
Kehlkopf rachenspiegel,  wie  er  sie  nannte,  die  er  nach 
eigener  Angabe  in  rundlicher  Form  anfertigen  liess  und  die  er 
in  einen  bestimmten  Winkel  zu  einem  dünnen  Metallstiele  brachte, 
im  Wiener  allgemeinen  Krankenhause  zur  Anwendung  zu  bringen ; 
und  in  der  That  verschaffte  er  sich  durch  zahlreiche  Untersuchungen 
an  Kranken  und  Leichen  einige  Dexterität  in  seiner  Handhabung, 
erkannte  auch  das  Hervorstrecken  der  Zunge,  das  un- 
unterbrochene Eespirieren  etc.  als  unumgänglich  notwendig 
an,    lernte  also  die  Hauptschwierigkeiten  der  Untersuchung  über- 
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winden  und  ist  unzweifelhaft  derjenige,  welcher  zuerst  den 
ganzen  Kehlkopf  am  Lebenden  dem  Auge  ersehloss; 
da  er  sich  jedoch,  gleich  den  meisten  seiner  Vorgäoger,  des 
Sonnenlichtes  bediente,  musste  er  seine  Untersuchungen  iirahreDd 
des  nächstfolgenden  Winters  wieder  einstellen. 

Zu  dieser  Zeit  nun  war  es,  wo  Czermak,  Profenor  der 
Physiologie,  damals  in  Krakau,  aber  bereits  für  Pest  designiert 
und  vorübergehend  in  Wien  aufhaltlich,  und  zwar  von  Novembei 
1857  an  die  von  Türck  vorläufig  sistierten  Versuche  mit  vob 
diesem  entlehnten  Spiegeln  aufnahm,  die  Garcia'schen  Versuele 
und  zwar  mit  künstlicher  Beleuchtung,  die,  wie  wir  sahen,  vnc 
ihm  wenig  oder  nur  in  unvollkommener  Weise  verwendet  worieo 
war,  fortsetzte,  so  dass  nunmehr  die  ganze  Exploratioa»- 
Methode  von  Jahreszeit,  Witterung  und  Lokalität 
unabhängig  wurde. 

Er  realisierte  auch  in  vollkommenster  Weise  die  von  Avery 
zuerst  gehegte  Idee,  mittelst  des  Küte'schen  Augenspiegels  die 
Lichtstrahlen  konzentriert  in  den  Kehlkopf  zu  werföi  und 
Kehlkopfspiegel  verschiedener  Grösse  zu  konstruieren. 

Wenn  demnach  Garcia  als  der  Erfinder  bezw.  Neuerfindtrr 
des  Lar3'^ngo8kopes ,  Türk  der  Begründer  des  Laryngoskopierens 
genannt  werden  muss,  so  konnte  doch  Czermak,  wie  nodi  au^ 
dem  Fenieren  hervorgeht,  unbestritten  den  Ruhm  für  sich  in 
Anspruch  nehmen,  diese  Kunst  in  die  ärztliche  Wissenschaft 
eingeführt  und  ihr  dienstbar  gemacht  zu  haben,  ao 
dass  er  mit  berechtigtem  Stolze  sagen  durfte:  „Das  Kehlkopf- 
spiegelchen war  eine  spröde  Braut,  von  vielen  gekannt 
und  umworben,  ich  aber  habe  sie  heimgeführt." 

Zur  Vervollständigung  der  Geschichte  des  Laryngoskopes  und 
um  die  Chronologie  nicht  zu  unterbrechen,  sei  an  dieser  Stelle 
erwähnt,  dass  zu  derselben  Zeit  und  zwar  im  Januar  1808 
Dr.  Cutter,  damals  in  Wobum,  Mass.,  im  Vereine  mit  einem 
berühmten  Cambridger  Optiker,  Namens  G.  B.  Clark,  ein,  daa 
Bozzinischen  ähnliches  Laryngoskop,  das  aus  zwei  Röhren,  der 
einen  zur  Beobachtung,  der  anderen  zur  Beleuchtung,  bestud 
und  an  seinem  ovalen  Ende  mit  einem  Prisma  zur  Abwärtslenkung 
der  Lichtstrahlen  in  den  Kehlkopf  versehen  war,  konstruierte. 

Ob  damit  erspriessliche  Resultate  erzielt  wurden,  ist  aus  den 
hierauf  bezüglichen  Briefwechsel  (^®)  nicht  zu  ersehen,  da  indeasai 
das  ziemlich  komplizierte  Cutter -Clark'sche  Laryngoskop  erst  im 
Januar  1859  fertiggestellt  wurde,  ist  wol  anzunehmen,  dass  mao 
nach  Bekanntwerden  des  einfacheren  Czennak'schen  auf  diesem 
rekurrierte. 

Zurückkehrend  zu  Czermaks  Erfindung,  so  veröffentlichte 
dieser,  wie  bereits  oben  erwähnt,  imter  dem  27.  Man  1858  in 
der  „Wiener  Med.  Wochenschr."  (**)   jene  erste   Mitteilung  und 
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dieser  folgte  einen  Monat  später  eine  höchst  bedeutende  Schrift, 
die  er  der  Wiener  Akademie  der  Wissenschaften  darbrachte. 

Tiirck  hinwieder  erklärte  jener  Mitteilung  gegenüber  in  der 
Sitzung  der  Gesellschaft  Wiener  Ärzte  vom  9.  April  1858  (**,  *^), 
„dass  er  weit  entfernt  sei,  allzu  sanguinische  Hoff- 
nungen von  den  Leistungen  des  Kehlkopfrachenspiegels 
in  der  Praxis  zu  hegen,"  suchte  indess  hier,  sowie  in  einer 
grossen  Anzahl  späterer  Artikel  seine  Priorität  der  Anwendung 
dos  Kehlkopfspiegels  zu  diagnostischen  Zwecken  zu  wahren. 

£&  entspann  sich  über  diese  sowohl,  wie  über  Methode, 
praktischen  Wert  und  Ergebnisse  der  laryngoskopischen  Unter- 
suchungsweise jener  bekannte,  höchst  erbitterte  Streit,  Yon  Czer- 
mak  scherzweise  der  Türck-en- Krieg  genannt,  dem  endlich  die 
Pariser  Academie  de  Science  dadurch  £inhalt  zu  machen  suchte, 
dass  sie  beiden  Männern  gleiche  Preise  zuerkannte. 

So  viel  scheint  mir  indessen  nach  authentischen  Quellen 
festzustehen,  dass,  wie  schon  obige  Worte  kennzeichnen,  Türck 
erst  durch  Czermak  über  die  ungemein  hohe  Bedeutung  und 
Tragweite  des  Kehlkopfspiegels,  insbesondere  im  Interesse  der 
praktischen  Medizin,  aufgeklärt  wurde  und  muss  daher,  um  es 
noch  einmal  hervorzuheben,  mit  Hinzurechnung  dessen,  was 
Czermak  für  Vereinfachung  der  Untersuchungs-Methode 
gethan,  für  die  Möglichkeit  ihrer  Vornahme  zu  jeder 
Tages-  und  Jahreszeit,  an  beliebigem  Orte,  kurz  da- 
durch, dass  er  ein,  jedem  Arzte  leicht  handliches 
Laryngoskop  schuf,  wie  es  heute  noch  in  fast  unveränderter 
Gestalt  benutzt  wird,  der  Name  Czermak  als  der  weitaus 
bedeutungsvollste  für  die  Geschichte  der  Laryngo- 
skopie zu  gelten  hat,  um  so  mehr,  als  er  auch  der  erste  ist, 
der,  und  zwar  im  Jahre  1859,  eine  Monographie  erscheinen  liess, 
welche  jene  vollständige,  noch  heute  giltige  Anleitung  zum  Ge- 
brauche des  Kehlkopfspiegels,  sowie  zur  Behandlung  von  Kehlkopf- 
krankheiten enthielt  und  wohl  mit  Recht  durfte  er  in  seiner  Vor- 
rede zu  derselben  an  die  Worte  Lochers*)  als  auch  auf  sich 
bezüglich  erinnern,  nämlich:  „dass  wir  nicht  denjenigen  als  Er- 
finder im  wahren  und  schönen  Sinne  des  Wortes  betrachten, 
welcher  eine  neue  Idee  zuerst  fasst  und  teilweise  ausfuhrt,  allein 
dieselbe  ohne  Ahnung  von  ihrer  Tragweite  auf  sich  beruhen  lässt, 
sondern  vielmehr  denjenigen,  welcher  einer  neuen  Idee,  mag 
solche  ursprünglich  vielleicht  bereits  anderweit  ausgesprochen 
worden  sein,  zur  Geltung,  zur  allgemeinen  Anerkennung 
und  zur  eingreifenden  praktischen  Verwertung  verhilft.'' 

Und  dies  that  Czermak  noch  ferner  und  in  der  weitgehend- 
sten Weise. 


*)  Die  Erkenntnis  der  Lungenkrankheiten  vermittelst  Perkussion 
imd  Auskultation.    Zfirich  1853,  pag.  52. 
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Durchdrungen  von  der  Bedeutung  seiner  Erfindung  arbeitete 
er  unablässig  an  der  Yeryollkommuiuig  der  neuen  Methode  und 
an  der  Sichtung  des  durch  sie  gewonnenen  Materials.  ,,NQr  wer 
Zeuge  gewesen'^  heisst  es  in  einem  Pester  Nekrologe,  „jeoer 
Tage  und  selbst  Nächte  hindurch  fortgesetzten  Versuche,  welebe 
Czermak  an  seinem  eigenen  Kehlkopfe  mit  dem  neuen  Instmmefite 
ausgeführt,  um  die  Gesetze  der  Stimmbildung  zu  studieren  —  dk 
Nachbarn  ei'schraken  über  die  nachts  stundenlang  TemomraeDea, 
ungewohnten  Töne  —  nur  der  vermag  einen  richtigen  Begrif 
zu  gewinnen  von  der  begeisterten,  unermüdlichen  Hing^ung,  mit 
welcher  Czermak  sich  einem  Gegenstände  zu  widmen  im  Staodt 
war,  der  einmal  sein  Interesse  geweckt/' 

Mehr  noch,  so  stellte  er,  indem  er  den  Spiegel  ima 
„sicheren  Führer  der  Hand''  machte,  die  lokale  Be- 
handlung des  Kehlkopfes  unter  Beihilfe  des  Spiegels  alf 
ein  weiteres  und  besonderes  Gebiet  des  ärztlichen  Könnens  hiQ 
und  erweckte  durch  seine  Keisen  nach  Deutschland,  FnmkradL 
Holland,  England,  Schottland  und  Irland  (in  den  Jahren  186i> 
bis  1862),  wo  allerwärts  er  unter  Erregung  grossen  Auhebsse 
das  Verfahren  ärztlichen  Kreisen  in  der  ihm  eigenen  brilkateo 
Weise  demonstrierte,  durch  seinen  persönlichen  Einfluss,  soirie 
durch  rasch  sich  folgende  Veröffentlichungen  das  lebhafteste  und 
ungeteilteste  Interesse,  so  dass  binnen  kurzer  Zeit  seine  Erfiodoi^ 
in  raschestem  Laufe  den  Erdball  umkreiste. 

Dass  sich  nunmehr  sehr  bald  das  Bestreben  geltend  machte, 
das  Verfahren  zu  yerbessem,  neue  und  immer  wieder  neue  fie- 
leuchtungsapparate,  mitunter  gar  seltsam  geformte  Kehlkopfepi^ei 
sowie  einen  wahren  Wust  von  allerhand,  die  Inspektion  wie  die 
verschiedenen  Operationen  angeblich  erleichternde  InstrumeDte  za 
erfinden,  die  zumeist,  nicht  einmal  für  den  Spezialisten  Ton  Wert. 
nur  dazu  dienten,  durch  ihre  Kompliziertheit,  durch  hohen  Prd^. 
Schwierigkeit  der  Handhabung,  durch  Schwerbeweglichkdt  and 
schli essliche  Zwecklosigkeit  die  Methode  zu  diskreditieren, 
unpopulär  zu  machen,  statt  die  Verallgemeinerung  ihr» 
Gebrauches  in  der  ärztlichen  Praxis  zu  erleichtem  und  zo  be- 
schleunigen, versteht  sich  von  selbst  und  sei  hier  nur  andentoog»- 
weise,  nicht  aber  ohne  den  Ausdruck  der  freudigen  Genogtuuns 
erwähnt,  dass  man  in  den  letzten  Jahren  wieder  ange&ngei,  ci^ 
dem  Einfacheren  zurückzukehren,  in  der  wahren  Erkenntnis,  di:«* 
nur  hierdurch  allein  die  Laryngoskopie  wahres  Eigentum  der 
praktischen  Medizin    zu  sein  und  zu  bleiben  im  Stande  9& 

Und  das  ist  sie  in  der  That  mehr  und  mehr  geworden ' 
Dieser  hochwichtige  Zweig  unserer  medizinischen  Wissenschaft, 
dessen  Einfluss  auf  Diagnose  und  Therapie  bald  ein  so  mächtiger 
werden  sollte,  eroberte  sich  nunmehr  bald  einen  besonderen  Platz 
unter  den  medizinischen  Disziplinen  und  gewiss  mit  Reicher 
Befugnis,    wie  z.  B.    die   Augenheilkunde,    und   wenn  Cioero  ic 
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seiner  Abhandlung:  De  oratore  (III,  132)  den  Crassus  aus  Anlass 
der  Frage  nach  der  Teilung  der  Wissenschaften  ironisch  fragen 
liisst:  yyMeinst  du,  dass  es  zur  Zeit  des  Koers  Hippo- 
krates  Ärzte  gegeben  hat,  die  nur  innerliche  Krank- 
heiten, andere,  die  nur  Wunden,  und  andere,  die  nur 
Augenleiden  geheilt  haben?''  so  muss  man  vom  heutigen 
Standpunkte  aus  sagen,  und  es  ist  dies  von  Yolz  mit  Recht 
betont  worden :  „Jetzt  ist  es  anders,  die  Medizin  ist  thatsächlich, 
ist  objektiv  und  nachdem  sie  einheitlicher  geworden  und  alle 
früher  getrennten  Glieder  in  sich  aufgenommen  und  mit  ihrem 
Wissen  durchdrungen,  ist  sie  zu  solchem  Umfange  gewachsen,  dass 
der  Einzelne  sie  nicht  mehr  in  allen  ihren  Teilen  mit  gleicher 
Vollkommenheit  studieren  und  ausüben  kann;  er  kultiviert  ein- 
zelne Teile  und  während  die  Wissenschaft  eine  einheitliche  bleibt, 
scheidet  sich  der  Beruf  nach  ihren  Zweigen.'' 

Und  solchergestalt  kann  der  Lehre  von  den  Kehlkopf- 
krankheiten die  Berechtigung  eines  Spezialzweiges  der  Medizin 
gewiss  nicht  abgesprochen  werden. 

Als  ihr  eigentliches  Geburtsjahr  muss  gewissermassen  das 
Jahr  1858  bezeichnet  werden,  das  Jahr,  in  welchem  der  Kehlkopf- 
spiegel   in  die  ärztliche  Praxis   durch  Czermak  eingeführt  wurde. 

Denn  wirft  man  einen  Blick  auf  die  (ieschichte  der  Kehlkopf- 
krankheiten, so  findet  man  allerdings  wohl,  dass  dieselben  seit  der 
ältesten  Zeit  und  seit  man  überhaupt  anfing  Krankheiten  zu  be- 
obachten und  zu  beschi*eiben  des  gleichen  gewürdigt  worden 
sind,  denn  bereits  Hippokrates,  Asklepiades,  Galenus,  Aurelianus, 
AretäuB,  Antyllus,  Celsus,  wie  die  berühmten  arabischen  Ärzte 
Muhammed  £bu  Seiharjah  Abu  Behr  Arrasi,  Albucasis,  Avenzoars, 
dann  im  dreizehnten  Jahrhundert  Roland  aus  Parma  (Professor  zu 
Bologna)  und  noch  später  Fabriz  von  Hilden,  F.  v.  Aquapendente, 
Ambros  Paräus,  haben  sich  eingehend  mit  ihrer  Erforschung  be- 
schäftigt —  man  findet  auch  wohl  ferner,  dass  die  Kehlkopf- 
krankheiten von  dem  Anfange  des  achtzehnten  Jahrhunderts  an, 
bei  dem  neuerwachten  Eifer  für  die  pathologisch  -  anatomischen 
Untersuchungen  in  Bonnet  und  Joh.  Bapt.  Morgagni,  Boerhave 
und  van  Swieten  eifrige  und  gewissenhafte  Erforscher  gewannen 
und  dass  von  der  Mitte  des  achtzehnten  Jahrhunderts  an  sorg- 
fältigste Mitteilungen  und  eingehendste  Beobachtungen  durch 
Louis,  Recolin,  de  la  Martini^re,  Petit,  Gayal,  Sauvee,  Delpech, 
Bayle,  Lisfranc,  Robi liier,  Boillaud  und  lüunec  vorliegen,  denen 
sich  bei  mehr  und  mehr  anwachsendem  Interesse  für  Physiologie 
und  Pathologie  des  Kehlkopfes  die  ausgezeichneten  Arbeiten  von 
Joh.  Müller  und  Henle  auf  physiologischem  und  vergleichend 
anatomischem  Gebiete,  die  von  Cruveilher,  Rokitansky,  Rheiner 
auf  pathologisch -anatomischem,  sowie  von  Farre  und  Baillie, 
Home,  Cheyne,  Jurine,  Royer-CoUard,  Albers,  Ryland,  Trousseau 
und   Belloc  auf  pathologischem  und   therapeutischem  Gebiete  an- 
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schloBsen,  die  wohl  geeignet  waren,  unsere  diesbesaglichen  Kennt- 
nisse in  hervorragendster  Weise  zu  erweitem  —  indessen  und 
zweifellos  nur  erst  der  Kehlkopfspiegel  yermochte  das  Dunkel 
welches  his  dahin  und  durch  «fahrtausende  hindurch  den  Kehl- 
kopf des  Lebenden  erfüllt  hatte,  zu  lichten  und  dem  in  dii«en 
blickenden  Auge  eine  Fülle  überraschender  Thatsachen  zu  enthüUeii, 
welche  allein  geeignet  waren,  der  Physiol<^e,  Pathologie  und 
Therapie  eine  positive  Unterlage  zu  gewähren,  die  in  Gemeinadiaft 
mit  den  bereits  feststehenden  pathologisch -anatomischen  Errungen- 
schaften berufen  sein  sollte,  eine  Beform  der  ganzen  Lehre  herbei- 
zuführen. 

Sehen  wir,  als  dem  uns  heute  gesteckten  Ziele  zu  entf«nit 
liegend,  ab  von  den  neuen  Anschauungen,  welche  durch  die  neoe 
Lehre  auf  physiologischem  Gebiete  gewonnen  wurden  und  wekfae 
z.  B.  eine  genaue  Kenntnis  von  der  Stimmbildung,  der  Beguliroof 
des  Atems  durch  die  Bewegungen  der  Stimmbänder,  die  Theorie 
des  Hustens,  den  Hauptsitz  der  Hustenerregbarkeit  eraofaloss,  so 
verdanken  wir  es  ihr  allein,  dass  die  Krankheiten  des  Kehlkopfe» 
zu  den  am  besten  erforschten  und  am  sichersten,  oft  bis  in  die 
kleinsten  Details  zu  diagnostizierenden  gehören  imd  sind  hierbei 
in  erster  Linie  zu  nennen:  der  akute  und  chronische  Katarrh, 
die  Geschwürsprozesse  im  Kehlkopfe,  die  Kehlkopf  Stenosen,  die 
Geschwulstbildungen  und  Neurosen  —  mehr  noch,  so  gehrngteo 
wir  nicht  selten  zu  der  Möglichkeit,  durch  einen  Blick  in  den 
Larynx  Aufschluss  über  schwere  Affektionen  eines  entfernter 
liegenden  Organes  oder  des  gesamten  Organismus  zu  eihaltcn. 
£s  sei  in  letzter  Beziehung  auf  die  oft  genug  allein  durch  das 
Laryngoskop  ermöglichte  Diagnose  cerebraler  und  intrathoraciBcher 
Erkrankungen,  z.  B.  des  Aneurysma  arcus  aortae,  des  Ösoph^i»- 
Garcinoms,  der  konstitutionellen  Syphilis,  der  beginnenden  Phthise, 
der  Tuberkulose  überhaupt  hingewiesen,  die  der  Gegenstand  so 
vieler  tiefgehender  Gontroversen  ist,  deren  Entwickelung  im  KM- 
köpfe  aber  uns  nunmehr  in  allen  ihren  einzelnen  Phasen  mit  dem 
Auge  zu  verfolgen  die  Möglichkeit  geboten  ist. 

Mannigfach  ist  die  durch  das  Laryngoskop  angebahnte  Ent- 
wickelung der  Kehlkopflehre  mit  den  Fortschritten  der  Ophthal- 
mologie seit  Einfuhrung  des  Augenspiegels  als  gleichwertig  erM^tet 
worden,  doch  möchte  ich  meinen,  dass  auch  da  die  Förderung 
von  Diagnostik  und  Therapie  durch  diesen  keine  so  plötzücbe. 
so  eminente  gewesen  ist,  wie  hier,  zudem  und  überhaupt  aber 
bei  der  Ophthalmoskopie  die  Unmittelbarkeit  de«  nm 
zugeführten  Krankheitsbildes  und  somit  die  Möglichkeit  der  Er- 
kenntnis der  Krankheit  selbst  meist  keine  so  absolute  und  evi- 
dente, die  Füglichkeit  eines  therapeutischen  Handelns,  insbesoodert 
der  lokalen  Applikation  von  Medikamenten,  des  operativen  Ein- 
greifens vielfach  keine  so  präzise  und  direkte,  wie  bei  der 
Laryngoskopie  genannt  werden  kann. 
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Sie  tritt  eben  oft  genug  heraus  aus  dem  Gebiete  des  Spe- 
zialisten und  yyschlingt  ein  Band  um  die  verscliiedenen  Zweige  der 
Medissin,  die  Einheit,  nicht  die  Zersplitterung  unserer 
allgemeinen  medizinischen  Wissenschaft  dokumentierend'^ 

Naturgemässe  und  glückliche  Umstände  fligten  es,  dass  zu- 
gleich mit  der  Erfindung  der  Laryngoskopie  auch  die  lokale 
Larynxtherapie,  sowie  die  lokale  Therapie  des  Respi- 
rationstraktus  überhaupt  und  endlich  im  Jahre  1861  die 
endolaryngeale  Chirurgie  ins  Leben  trat. 

Diese  letztere,  welche  wohl  zweifellos  das  dankbarste  Gebiet 
der  neuen  Lehre  bildet,  wurde  bekanntlich  von  dem,  wie  erwähnt, 
im  März  dieses  Jahres  verstorbenen  Victor  y.  Bruns  begründet 
und  mit  unermüdlichem,  erfolgreichstem  Eifer  kultiviert  und  zu 
einer  Hohe  erhoben,  die  vielfach  Staunen  erregen  musste. 

Er  war  es,  der  mit  jener  ihm  eigenen,  von  mir  so  oft  be- 
wunderten zähen  Ausdauer,  die  keine  Mühe  scheute  und  alles 
bezwang,  weil  sie  sich  das  bestimmte  Ziel  in  klarer  Erkenntnis 
gesetzt  hatte,  im  Juli  1861  zum  ersten  Male  auf  laryngosko- 
pischem Wege,  ohne  die  bis  dahin  eventuell  geübte  blutige 
Eröffnung  der  Luftwege,  ein  Stimmbandfibroid  (an  seinem  eigenen 
Bruder)  entfernte,  eine  Operation,  welche,  wie  er  selbst  in  der 
Einleitung  zu  seinem  nachverzeichneten  Werke  sagt,  nach  ihrer 
YeröiSentlichung  im  Jahre  1862  von  einer  Seite  her  als  eine 
nicht  nachzuahmende  Verwegenheit  bezeichnet,  von  an- 
derer Seite  in  ihrer  praktischen  Bedeutung  insofern  als  weniger 
gi'oss  angeschlagen  wurde,  als  sich  wohl  schwerlich  wieder 
eine  zweite  Veranlassung  und  Gelegenheit  zu  ihrer 
Wiederholung  finden  dürfte. 

Was  diese  heroische  That,  für  die  dem  kühnen  Chirurgen 
der  Riberi'sche  Preis  von  der  Turiner  Akademie  wurde  und  die 
bahnbrechend  und  berufen  war,  ein  neues  Gebiet  der  operativen 
Chiinirgpe  zu  eröffnen,  ähnlich  etwa  dem  der  Entfernung  von 
Blasensteinen  auf  natürlichem  Wege  nach  Einführung  der  Litho- 
tripsie  —  erhellt  am  besten  daraus,  dass,  während  in  der  ganzen 
prälaryngoskopen  Zeit  die  gesamte  Litteratur  nicht  einmal 
100  Beobachtungen  von  Kehlkopfgeschwülsten  enthält,  in  der  Zeit 
von  1862  bis  1878  allein  über  1300  Falle  solcher  veröffentlicht 
und  mehr  als  1000  von  diesen  auf  laryngoskopischera  Wege 
operiert  wurden.*)  Dem  Beispiele  folgten  bereits  in  demselben 
Jahre  Stoerk  und  Schnitzler. 

Und  seitdem  hat  sich  die  Zahl  der  Kehlkopfpolypen-Operationen 
gewiss  verzehnfacht  —  sie  gehört  zu  den  gewöhnlichsten  und  all- 
täglichsten; aber  alle  wurden  sie  ausgeführt  nach  den  Prinzipien, 
die  zuerst  v.  Bruns  aufgestellt  und  die  er  niedergelegt  hat  in  dem 


*)  Monatsschrift  für  Ohrenheükunde  etc.    Jahrg.  XVII,  Nr.  5. 
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klassischen  Werke:  y^Die  Laryngoskopie  und  die  laryngoskopisdie 
Chirurgie'^  (Tübingen  1865)»  dessen  lUustratioDen  noch  heute  ni  den 
besten  und  yoUständigsten  des  auf  diesem  Gebiete  geleisteten  xäUaL 

£s  möchte  zu  weit  führen  und  den  Bahmen  eines  kmaefi 
Rückblickes  auf  die  ersten  25  Jahre  der  Laryngoskopie  allzuweit 
überschreiten,  wollte  ich  noch  ferner  auf  Einzelheiten  der  Er- 
rungenschaften eingehen,  welche  sie  uns  mehr  und  mehr  brühte. 
insbesondere  auch  die  ^amen  der  ersten  Förderer  jener  in  waterer 
Ausdehnung  aufzählen. 

Es  gehören  zu  ihnen  die  glänzendsten  der  neuere  Mediziii, 
wie:  Traube,  Gehrhardt,  Lewin,  Nothnagel,  Buhle,  Biegel,  Frankel 
und  y.  Ziemssen,  welch  letzterer  yomehmlich  das  Gebiet  der 
Neurosen  kultiyierte;  Yoltolini,  welcher  hauptsächlich  der  Gal- 
yanokaustik  den  ihr  gebührenden  Platz  im  operatiyen  Teile  der 
Eehlkopftherapie  zuwies,  y.  Schrötter,  der  als  Vorkämpfer  für  die 
Behandlung  der  Eehlkopfstenosen  zu  gelten  hat  und  darin  Grmses 
zu  leisten  berufen  war,  und  yiele  Andere;  femer  P.  Biehard, 
BataiUe,  Moura  Bourouillou,  Fournie,  Fauyel  und  Mandl,  weklie 
für  die  Verbreitung  der  neuen  Lehre  in  Frankreich  sieghaft  wirkteo. 

Als  unmittelbarer  Schüler  yon  Türck,  dem  ersten,  welcher 
seine  reichen  Erfahrungen  in  einem,  alle  Krankheiten  des  Kehl- 
kopfes  umfassenden  Lehrbuche:  „Klinik  der  Krank  he  iteo 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre",  Wien  1866,  das  noch 
heute  hohen  Wert  besitzt,  niederlegte  —  schöpfte  an  der  Quelle 
und  arbeitete  erfolgreich  weiter  Stoerk,  während  in  England 
Mackenzie  es  war,  welcher  daselbst  die  Laryngoskopie  einführte  usd 
lange  Zeit  fast  als  der  einzige  im  yereinten  Königreiche  sie  aosabte. 

Für  Bussland,  speziell  Petersburg,  hat  Bauchfuss  das  gTxtsat 
Verdienst,  die  Laryngoskopie  zuerst  gepflegt  zu  haben  und  bi^ 
zum  heutigen  Tage  ist  er  daselbst  der  yorzüglichste  Vertreter 
dieses  Faches  geblieben. 

Von  den  drei  soeben  genannten  stammen  auch  femerweit  die 
besten  in  deutscher  Sprache  erschienenen  Lehrbücher  der  Laryqgo- 
skopie,  das  Mackenzie'sche  in  der  trefflichen  Übersetzung,  Bear- 
beitung und  Erweiterung  yon  F.  Semon,  denen  die  yon  Toboldi, 
y.  Ziemssen  und  Fränkel  (in  des  ersteren  Sammelwerke)  mid  in 
neuester  Zeit  yon  Gottstein  sowie  das  yon  Bresgen  in  würdigster 
Weise  sich  anschliessen. 

Von  hoher  Wichtigkeit  und  Bedeutung  war  es,  dass  ebeofills 
fast  gleichzeitig  mit  Einfuhrung  der  Laryngoskopie  in  die  prak- 
tische Medizin  die  neue  Inhalations-Therapie  mitteki 
Flüssigkeits-Zerstäubung  und  hiermit  ein  bis  dahin  un- 
bekannter Weg,  jedes  beliebige,  auch  nicht  flüssige  und  fluchtig« 
Medikament  dem  Bespirationstraktus  direkt  einzuy erleiben,  g^ 
funden  wurde. 

Welche  Tragweite  diese  Art  der  Lokaltherapie  erlangte,  i$i 
genugsam    bekannt   und  jeder  Arzt   und   die  Litteratur    &st  auä- 
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nahmslofl  erkennen  die  Inhalations-Therapie,  die  von  Sales  Girons 
erfunden,  ron  Foumi^,  Bergson,  Siegle,  Waidenburg,  Lewin, 
Oertel  u.  a.  beziehentlich  der  Technik,  der  Indikationen  ihrer 
Anwendung,  sowie  der  Dosierung  der  anzuwendenden  Medikamente 
auf  einen  hohen  Grad  der  Vollkommenheit  gebracht  wurde,  als 
festen,  nutzenbringenden  Besitz  des  ärztlichen  Heilmittelapparates  au. 
Die  Fülle  des  rorliegenden  Beobachtungsmateriales,  der  Lehr- 
bücher, Monographien,  Bildwerke  und  Zeitschriften  aller  Sprachen, 
welche  sich  auf  die  Laryngoskopie  beziehen,  ist  bereits  eine  un- 
geheure, erdrückende  und  jeder  Tag  bringt  neuen  Zuwachs,  doch 
bin  ich  weit  entfernt,  der  Litteratiu*  noch  weiter  zu  gedenken 
und  bemerke  nur,  dass  sieben  Zeitschriften:  eine  deutsche  seit 
1876*),  zwei  französische  seit  1875**)  und  1880***),  eine 
amerikanische  seit  1880****),  zwei  italienische  seit  1881t)  und 
1882  tt)  ^^^  eine  spanische  seit  1883  ttt)  erscheinend,  sich  aus- 
schliesslich mit  den  Mitteilungen  der  Kasuistik  und  der  neuen 
Erfahrungen,  Forschungen  und  Schöpfungen  auf  dem  Gebiete  der 
Laryngoskopie  (mit  Einschluss  der  Khinoskopie  und  teilweise  der 
Otiatrie)  beschäftigen. 

Es  war  ja  natürlich,  dass  sich  der  neugeborenen  und  frucht- 
bringenden Disziplin  das  allgemeine  Interesse  der  Ärzte  zuwandte, 
vornehmlich  sehen  wir  das  in  Deutschland,  Frankreich,  England, 
Kussland,  später  in  Amerika,  Italien  und  Spanien,  wo  allerwärts 
vortreffliche  Männer  der  Wissenschaft  mit  allem  Eifer  und  aus- 
gezeichnetstem Gelingen  bestrebt  sind,  die  Laryngoskopie  zu  heben 
und  der  praktischen  Medizin  dienstbar  zu  machen  und  als  un- 
entbehrlich zu  gestalten. 

Mehr  und  mehr  wurde  das  Laryngoskop  als  ein  für  Diagnostik 
und  Therapie  der  Kehlkopf-  und  ferner  liegenden  Krankheiten 
absolut  notwendiges  Instrument  in  der  ärztlichen  Praxis  anerkannt 


*)  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde,  sowie  für  Nasen-,  Rachen-, 
Kehlkopf-  und  Luftröhren-Krankheiten.  Herausgegeb.  von  K.  Vultolini, 
Weber-Liel,  J.  Gruber,  L.  v.  Schrötter,  N.  Rüdinger  und  Oertel.    Berlin. 

**}  Annales  des  maladies  de  Toreille  et  du  larynx,  fondees  et 
publiecs  par  MM.  L.  de  Lacharri^re,  Isambert  et  Krisbaber.  Paris. 
G.  Masson,  ^diteur. 

**•)  Revue  mensuelle  de  laryngologie,  d*otologie  et  de  rhinologte, 
fond^  et  publik  par  £.  J.  Moure.    Paris.    O.  Dein,  äditeur. 

"****)  Archives  of  laryngology,  edited  by  L.  Eisberg  in  conjunction 
vrith  J.  Solis- Cohen,  F.  J.  Knight,  G.  M.  Lefferts.  New  York.  G.  P. 
Putnam's  sons. 

1)  Archivü  Italiani  di  Larinffoloffia,  foudato  e  diretto  dal  Prof. 
F.  Massei,  redattore  P.  Masucci.    Napoli.    V.  0.  Mesc,  editore. 

tf)  BoUettino  delle  malattie  dell*  orecchio,  della  gola  e  del  naso, 
fondato  e  diretto  dal  Y.  Grazzi.  Firenze.  Tipografia  cooperativa  al 
C.  Collini. 

-f-ft)  Anales  de  otologia  y  laringologia ,  director  y  proprietario  R. 
Martlnez-EsU^'ban.  AlcalÄ  de  lienares,  redact  y  administrat.,  Libreros  16. 
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und  angewandt  und  wohl  kaum  dürfte  zur  Zeit  eine  Klinik,  ein 
Hospital  ohne  ein  solches  und  wohl  geschulte  Laiyngoskopiker  zu 
finden  sein. 

Fernah  werden  aber  auch  bald  mehr  und  mehr  die  Zeit» 
liegen,  in  denen  Einpackungen  des  Halses,  Gurgelungen,  HöUeii- 
steinpinselungen,  Pimpinellentinktur,  Yesikantieu,  Moxen  und  Haar- 
seile, Mineralwässer  und  Badekuren  den  unglückliehen,  nieht 
laryngoskopierten  Halskranken  zur  Verzweiflung,  leider  aber 
oft  genug  nicht  zur  endlichen  Heilung  bringen. 

Für  wie  so  manchen  Kranken  dieser  Kat^orie  war  und  i^ 
die  üngewissheit  seines  Leidens  eine  Krankheit  sni  generi». 
die  Zähigkeit  ihres  Bestehens  aber,  das  Opfer  an  Zeit  und  Geld, 
das  der  ersehnten  Heilung  gebracht  wurde,  ein  schwerwiegender 
Faktor  zu  tiefer,  gemütlicher  Depression,  der  nicht  selten  —  osd 
meine  Erfahrung  ist  nicht  arm  an  solchen  Beispielen,  —  ein  Bbck 
in  den  Kehlkopf  und  der  durch  ihn  geschaffene  Nachweii  doer 
oft  unbedeutenden,  oft  genug  auch  leicht  zu  beseitigenden  Ver- 
anlassung für  diese  oder  jene  Stiramstörung  oder  sonstige  Be- 
schwerde, mit  einem  Schlage  ein  Ende  zu  machen  berufen  war 

Mehr  wie  in  anderen  Zweigen  der  Medizin  durfte  hier 
Diagnose  identisch  sein  mit  Therapie  und  nirgends  toU- 
giltiger  wie  hier  treflTen  Oppolzers  Worte  zu,  mit  denen  er  in 
Leipzig  im  Jahre  1849  (30.  Oktober)  eine  seiner  Reden  eroffiiete: 
Qui  bene  diagnoscit,  bene  curat! 

Wenn  das  Laryngoskop,  selbst  zu  diagnostischen  Zweckea 
noch  immer  nicht  allseitiges  Gemeingut  der  Ärzte  gewonko 
ist,  so  darf  dies  angesichts  der  ungewöhnlich  grossen  technisdieD 
Schwierigkeiten  seiner  Anwendung  nicht  Wunder  nehmen,  ooefa 
viel  weniger  aber,  wenn  hierbei  intralaryngeale  Applikation  t«i 
Medikamenten,  Manipulationen  und  Operationen  etc.  in  Fras^ 
kommen  und  werden  ja  diese  überhaupt  allezeit  Besitztum  der 
Spezialisten  bleiben,  —  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aber  wird 
dieser  Mangel,  wie  v.  Ziemssen  hervorhebt,  mehr  und  mehr  un^ 
in  dem  Grade  schwinden,  als  die  Hochschulen  es  sich  mehr  und 
mehr  angelegen  sein  lassen,  für  eine  besondere,  auch  den 
praktischen  Bedürfnisse  des  Arztes  genügende  Vertretung  Sor^ 
zu  tragen,  wie  dies  in  dem  letzten  Jahrzehnt  vielfach  und  is 
vortrefflicher  Weise  geschehen  ist.  Die  Kliniken  haben  es  ver- 
standen, die  Laryngoskopie  als  einen,  den  übrigen  phymkalisth- 
diagnostischen  Hilfsmitteln  durchaus  gleichberechtigten  Bestandt^i- 
der  klinischen  Untersuchung  zu  behandeln  und  die  UnentbehrBrh- 
keit  der  laryngoskopischen  Lokaltherapie  mit  voller  Schärfe  m 
betonen. 

„Das  Prinzip  der  modernen  Therapie",  sagt  Mosler,  „ist  das 
lokalisierende.  In  dem  Streben  nach  lokaler  Therapie 
beruht  der  eigentliche  Fortschritt.  Li  ihr  Bereich  wird  eine 
Körperhöhle    nach    der    anderen    gezogen;    vielfachen    klinischec 
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Erfahrungen   bleibt   zu   entscheiden   vorbehalten,   wie  weit  wir 
die  lokale  Therapie  ausdehnen  dürfen." 

XJnd  nirgends  wohl  ist  diese  lokale  Therapie  berechtigter 
als  bei  den  Affektionen  des  Laiynx,  eines  Organes,  das  vermöge 
seiner  Lage,  seines  Baues,  seiner  scharfen  Begrenzung  durch  starre 
Wände  —  einer  völlig  selbständigen,  isolirt  bleibenden  Erkrankung 
fähig  ist,  —  nirgends  aber  auch  sind  ihre  Erfolge  markanter, 
nirgends  ihre  Grenzen  schärfer  gezogen,  als  bei  den  Krankheiten 
des  Kehlkopfes  —  und  das  seit  Erfindung  des  Laryngo- 
skopes und  seiner  Einführung  in  die  praktische 
Medizin  durch  Czermak. 

I  h  m  sei  darum  auf  alle  Zeiten  ein  unvergänglich  dankbares 
Andenken  geweiht,  ihm,  der  mit 'seltener  Begabung  und  Hin- 
gebung ein  Yierteljahrhundert  lang  der  Wissenschaft,  ihrer  Ver- 
tiefung und  Ausbreitung  treu  und  unablässig  gedient  hat  und 
dessen  Name  in  der  Geschichte  der  Medizin  unvergessen,  ins- 
beeondere  unauflösbar  ruhmreich  an  die  Laryngoskopie  ge- 
knüpft bleibt  und  der,  als  ein  Forscher,  welcher  Grosses  nicht 
nur  angestrebt,  sondern  auch  geleistet  hat,  von  sich  wie 
einst  Horaz  hätte  sagen  können: 

Exegi  monumentum  aere  perennius! 
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Ambos  und  Steigbügel. 


II. 

Clier  eine  Missbildnnf  am  GehOrapparat. 

Von  Dr.  med.  W.  Oehme. 

M.  H. !  Ich  erlaube  mir  Ihnen  eine  kleine  Mitteilung  zu 
machen  von  symmetrischer  Missbildung  der  Gehörorgane,  und  zwar 
des  äusseren  und  mittleren  Teiles  derselben,  eines  neugeborenen 
Kindes,  und  bin  in  der  Lage,  da  das  Kind  am  zweiten  Tage  nach 
der  Geburt  starb,  das  anatomische  Präparat  wenigstens  in  seinen 
wesentlichen  Teilen  Ihnen  vorzeigen  zu  können.  (Siehe  beigegebene 
Abbildung.)  Zuvor  bitte  ich  Sie,  mir  nur  einige  Augenblicke 
Zeit  schenken  zu  wollen,  um  wenige  Worte  im  allgemeinen  über 
diese  dem  praktischen  Arzte  ja  immerhin  nicht  so  häufig  vor- 
kommende Bildungsanomalie  vorauszuschicken,  welche  nicht  nur 
ein  sozusagen  lokales,  spezialärztliches  Interesse  beansprucht,  son- 
dern von  jeher  die  Aufmerksamkeit  von  Forschern  aus  den  ver- 
schiedensten Disciplinen  unserer  Wissenschaft  in  hohem  Grade 
erregt  hat,  ich  nenne  ganz  besonders  die  Embryologen  und,  na- 
mentlich in  früheren  Zeiten,  auch  die  Irrenärzte.  Schreibt  doch 
im  Jahre  1859  der  Psychiater  Stahl  am  Schlüsse  einer  Abhandlung 
über  die  Beziehungen  der  Mikroceplialie  zu  den  Missgestaltungen 
des  Ohres:  „Im  ganzen  werden  die  von  mir  beschriebenen  Fälle 
die  Ansicht  bestätigen,  dass  den  BifPonnitäten  des  äusseren  Ohres 
eine  semiotische  Bedeutung  bezüglich  der  übrigen  Schädel- 
entwickelung nicht  abzusprechen  ist.'' 

Wenn  man  die  Litteratur  über  unseren  Gegenstand  —  imd 
ich  spreche  in  Anlehnung  an  unseren  speziellen  Fall  in  der  Haupt- 
sache vom  äusseren  und  Mittelohr  —  durchmustert,  so  ergiebt 
sich,  dass  die  Yerbildungen  im  Bereiche  des  Gehörorgans  ausser- 
ordenthch  zahlreich  aber  auch  ausserordentlich  verschieden  sind 
in  ihrer  Dignität  und  Rarität.  Zunächst  rücksichtlich  der  Loka- 
Htät,  so  hat  man  in  seltenen  Fällen  widernatürliche  Ansatzstellen 
des  Ohres  beobachtet:  die  Ohren  sassen  am  Halse,  ein  Ohr  sass 
auf  der  Schulter,  ein  Ohr  sass  mitten  auf  der  Backe  und  um 
dasselbe  herum  standen  verschiedene  kleine  warzenartige  Aus- 
wüchse, unter  dem  einen  Ohr  befand  sich  noch  ein  zweites  halbes 
Ohr  etc.  etc.  Oder  man  hat  überzählige  Teile,  warzenartige  Aus- 
wüchse, ja  Verdoppelung  des  Ohres  gesehen.  Die  meist  vor  dem 
Ohre  sitzenden  Auswüchse  bestehen  aus  Haut,  Unterhaut  und 
Knorpel,  es  gehören  hierher  die  von  Schnitze,  Heusinger  und 
Yirchow  besonders  wegen  der  sich  daran  knüpfenden  entwickelungs- 
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geschichtlichen   Fragen    yeröffentlichten    Fälle.     Was   sodann   die 
Missgestaltungen  der  Ohrmuschel   und   des   äusseren  GehÖrganges 
anlangt  —  denn  wir  können  heide  Teile  zusammen  nehmen,  da 
fast  stets  Bildungsstörungen   der  Ohrmuschel   mit  Anomalioi  dv 
äusseren  Gehörganges   vergesellschaftet  vorzukommen  pfl^en  und 
man  nur  ausnahmsweise   hinter  einer   verkrüppelten  Muschel  ein 
wohlgebildetes  Gehörorgan  findet  —  so  sind  pürtielle  Defekte  nicht 
so    selten y    einseitig    und    doppelseitig,    und    Sie    finden    in    der 
pathologischen  Anatomie   des  Ohres   von  Schwartze  acht  Falk 
abgebildet   von    verschiedenartigen   Difformitäten ,   spindeUormigcn 
Verdrehungen  etc.,  teilweise  mit  Stenose  oder  Atresie  des  Gehör- 
ganges.   Weit  seltener  dagegen  sind  die  Beobachtungen,  zu  d^ten 
auch  die  unsere  gehört,    von  totalem  Mangel  resp.   nur  geringen 
Andeutungen  der  Muschel  mit  gleichzeitigem  völligem  Fehlen  des 
äusseren  Gehörganges,   an   dessen  Stelle   sich   dann  eine   mehierp 
Linien   dicke   kompakte  Knochenwand  befindet,    wahrend  man  as 
Stelle  der  Gehöröffiiung  eine  Delle  oder  ein  Grübchen  sieht.   Vob 
französischen  Forschem   wurde  diese  Vorbildung   als  ein  Zeichen 
von  Lebensunfahigkeit  gehalten,   da   nach  Itards  Beobachtungen 
die  mit  imperforierten  Ohren  geborenen  Kinder  entweder  in  der 
Geburt  oder  kurze  Zeit   nachher  starben.     £s  ist  aber  diese  An- 
sicht durch  neuere  Beobachtungen,  in  denen  man  bei  jungen  nnd 
bei   alten   Leuten   —   unter  anderem   auch  bei   einer   fiOjährigec 
Frau  —  die  Anomalie  konstatierte,  widerlegt.  —  Die  ersten  ein- 
gehenden Untersuchungen  über  diese  Defektbildung  verdanken  wir 
Michael  Jäger,  Thomson,  Johann  Lucae,  der  im  Jahre  1864 
den  vierten  Fall  dieser  Art  sezierte,  an  den  sich  dann  im  Jalue 
1864  und  1865  drei  von  Virchow  veröffentlichte  und  seither  nodi 
mehrere  andere,    z.    B.   von    Gruber,  Moos   u.   a.,    berichtete 
Beobachtungen  mit  Sektionen  anreihen.    In  aUen  Fällen  aber  be- 
schränkt sich  der  Defekt  nicht  auf  diese  Teile  allein,  er  erstreckt 
sich   weiter   auf  das  Trommelfell,   dessen  Fehlen  umgekehrt  andi 
noch  nie   als  isolierte  Missbildung  ohne  gleichzeitigen  Defekt  des 
knöchernen  Gehörganges  gesehen  worden  ist;  femer  sodann  in  der 
allergrössten  Mehrzahl   der  Fälle  auf  die  Paukenhöhle  mit  ihrcD 
Muskeln  und  Gehörknöchelchen.   Das  Spiel  der  Natur  hinsichtlich 
der  Variationen  und  Bildungsanomalien  der  letzteren  —  auch  (^me 
gleichzeitige  anderweite  krankhafte  Störung  —  ist  ziemlich  gro»: 
am    häufigsten    unterliegt    ihnen    der    Steigbügel,    bei    dem  Ter- 
biegungon,  Verkürzung  oder  Verlängerung   des  einen  Bogens,   der 
Fussplatte,   des  Köpfchens  etc.   in  allen  Modulationen  von  Wall- 
mann,  dem  vornehmsten  Forscher  in  dieser  Hinsicht,  beschrieben 
worden  sind.     Weniger  häufig  ist  der  Ambos,   am  seltensten  der 
Hammer   kongenitalen   Erkrankungen   unterworfen,    bei  letiteran 
besonders  das  manubr.  und  proc.  brevis  fehlend  bei  kongenitaleD 
Defekt   des    Trommelfells    und    Gehörganges.     £ine    ganz   ans»«^ 
ordentlich    seltene,    aber    neuerdings    sicher    konstatiert«  Baritst, 
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deren  Existenz  von  früheren  Autoreu  gänzlich  geleugnet  wurde, 
ist  das  Fehlen  sämtlicher  Gehörknöchelchen.  Die  Tuha  war  in 
Tielen  Fällen  stenosiert,  ohliteriert,  die  Mündung  derselben  yer- 
achlossen;  das  innere  Ohr,  der  Nerv,  acust.,  Schnecke,  Bogen- 
gänge etc.  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  yon  Defektbildung  des 
äusseren  und  mittleren  Ohres  vollständig  entwickelt,  zuweilen  in 
jeder  Beziehung  normal,  zuweilen  aber  auch  mit  mancherlei  Ab- 
normitäten ausgestattet,  auf  die  einzugehen  ausserhalb  des  Planes 
dieser  Mitteilung  liegt. 

Doch,  m.  H.,  es  ist  hier  nicht  am  Ort,  alle  Einzelheiten  und 
Modifikationen  jedes  Knochens  und  Knöchelchens  im  Ohr  aufzu- 
zählen, ich  wollte  nur  die  hauptsächlichsten  in  dieser  Hinsicht 
bekannten  pathologisch -anatomischen  Thatsachen  erwähnen  im 
Anschluss  an  das  Präparat,  das  ich  Ihnen  vorlegen  möchte,  nach- 
dem ich  noch  zwei  Punkte  von  dem  allergrössten  Interesse  kurz 
berührt  haben  werde. 

Manchen  von  Ihnen,  die  sich  nicht  speziell  mit  Ohrenheil- 
kunde beschäftigen,  m.  H.,  upd  die  noch  nicht  Veranlassung  ge- 
habt haben,  diesen  Fragen  näher  zu  treten,  wird  es  vielleicht 
ebenso  wie  mir  ergehen,  dass  sie  diese  unglücklichen  Individuen 
ohne  oder  mit  nur  andeutungsweise  versehenen  Ohrmuscheln,  mit 
Mangel  jeglicher  GehörsölShung,  an  denen  nicht  eine  Spur  von 
Kommunikation  vom  äusseren  zum  inneren  Ohr  vorhanden  ist, 
dass  sie  diese  Menschen  wenn  auch  nicht  für  taub  oder  taub- 
stunun,  so  doch  mit  einer  Hörfähigkeit  ausgestattet  halten  dürften, 
die  einem  völligen  Mangel  dieses  Sinnes  beinahe  gleichkommt. 
Dem  ist  aber  durchaus  nicht  so!  „£s  unterliegt  nach  Beobachtungen 
bewährtester  Forscher  keinem  Zweifel,  dass  bei  einem  ganz  nor- 
malen Labyrinthe  in  Fällen  von  knöchernem  Verschluss  des 
äusseren  Gehörganges  die  Knochenleitung  so  viel  leistet,  dass  das 
Kind  vor  Taubstummheit  geschützt  ist.''  So  berichtet  aus  dem 
Jahre  1837  Professor  Mussey  in  New- York  von  einem  Buch- 
händler, der  an  beiderseitigem  Mangel  des  äusseren  Gehörganges 
litt  und  bei  dem  sich  auch  nicht  eine  Andeutung  einer  Gehörs- 
öffnung oder  einer  Verbindung  des  äusseren  Ohres  mit  dem 
inneren  fand,  und  der  doch  gut  genug  hörte,  um  sein  Geschäft 
ohne  Nachteil  betreiben  zu  können;  wenn  man  ihm  den  Kopf 
mit  Tüchern  bedeckte,  so  reichte  schon  das  Auflegen  eines  ein- 
zigen, wenn  es  den  ganzen  Kopf  bedeckte,  hin,  das  Gehör  zu 
schwächen,  und  in  dem  Maasse,  als  man  neue  auflegte,  wurde  es 
immer  schwächer.  Und  aus  den  verschiedenen  Versuchen,  die  mit 
dem  Kranken  angestellt  wurden,  ging  hervor,  dass  die  beiden 
oberen  Drittteile  des  Hinterhauptes,  die  untere  Partie  des  Schläfen- 
beines und  die  hintere  Hälfte  der  Seitenwandbeine  die  Töne 
leichter  fortpflanzten,  als  die  vordere  Schädelhälfte,  die  Stirn  und 
das  Gesicht.  Es  Vikariieren  also  bei  Störung  der  unmittelbaren 
Leitung  die  Kopfknochen  —  eine  grössere  oder  geringere  Leitungs- 
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fahigkeit  des  einen  oder  anderen  Knochens  scheini  die 
Ohrenheilkunde  nicht  anzunehmen  —  und  es  erinnert  diese  Hör- 
weise,  wie  Stahl  treffend  sagt,  lebhaft  an  die  OiganiaatioiL  der 
Fische,  welche  bei  vollkommen  entwickeltem  Labyrinthe,  dagegen 
aber  unter  gänzlichem  Mangel  eines  Gehörorganes  ebeofidls  und 
lediglich  mittelst  der  Kopfknochen  hören.  Auch  bei  den  tqo 
Thomson  untersuchten  drei  Kranken,  bei  denen  es  sich  snaKr 
den  Missbildungen  am. äusseren  Ohr  um  Abwesenheit  des  Gehör- 
ganges,  Trommelfelles,  mangelhaften  Zustand  der  Trommdhohk: 
und  der  Gehörknöchelchen  handelte,  war  nicht  Töllige  Taubheit 
vorhanden;  ja  selbst  wenn  nicht  nur  Muschel,  Gehörgaog  und 
Trommelfell,  sondern  auch  sämtliche  Gehörknöchelchen,  rund» 
und  ovales  Fenster  fehlen,  findet  zwar  nicht  mehr  eine  Empfindunjt 
fiir  Luftschallwellen  statt,  aber  eine  direkte  Leitung  dwnh  die 
Kopfknochen,  wie  ein  von  Lucae  beobachteter  Fall  beweist:  das 
Ohr  war  für  Luftschallwellen  absolut  unempfindlich,  wurde  jedoch 
eine  Glocke  auf  die  Schädelteile  dieser  Seite  gesetzt  und  an- 
geschlagen, so  hörte  der  Kranke  dieselbe  auf  der  Seite  sehr  gut. 
Und  noch  in  jüngster  Zeit  wird  von  Moos  berichtet,  wie  bei 
doppelseitigem  knöchernen  Verschluss  des  äusseren  Geborgang» 
ein  Sprachverständnis  bis  auf  mehrere  Meter  bestand  und  tob 
einer  Taubstummheit  absolut  nicht  die  Bede  war. 

Was  nun,  m.  H.,  so  haben  sich  die  Ärzte  aller  Zeiten  ge- 
fragt, was  ist  der  letzte  Grund  dieser  Missbildung,  an  weldiem 
Orte  muss  die  Störung  sein  und  welcher  Art  in  dem  doch  so 
wunderbar  regelmässigen  Bildungsgange  des  embryonalen  Lriwo». 
um  diese  Anomalie  zu  erzeugen?  Werfen  wir,  um  diese  Fra^ 
zu  beantworten,  einen  Blick  auf  die  Entstehungsgeschichte  unser» 
Organs,  so  finden  wir,  dass  die  bisherigen  Anschauungen  durch 
die  auf  zahlreiche  und  exakte  Beobachtungen  gestützten  Unter- 
suchungen von  Moldenhauer  und  Urbantschitsch  in  mancher 
Hinsicht  modifiziert  und  rektifiziert  worden  sind.  (Siehe  das  an«- 
führliche  Beferat  in  den  Berichten  über  Ohrenheilkunde  tod 
Schurig;  Schmidts  Jahrb.)  Nach  diesen  Autoren  müssen  inr 
bis  zur  Stunde  annehmen,  dass  das  Trommelfell  seinen  Ur^rung 
nicht  aus  der  ersten  Kiemenspalte  nimmt,  die  sich  im  Gegenteil 
bald  ganz  schliesst,  sondern  aus  dem  an  die  Spalte  angrenzeDdcD 
ersten  Kiemenbogen,  es  entstehen  sodann  auf  beiden  ersten  Bögen 
je  zwei  Hügelbildungen,  die  die  Anlage  des  Trommelfelles  ein- 
schliessen;  diese  Hügel  werden  zum  äusseren  Gehöigang  und 
äusseren  Ohr,  es  verdankt  somit  das  äussere  Ohr  der  Beteiligung 
beider  Bogen  seinen  Ursprung.  Im  späteren  Verlaufe  erhebt  und 
verdeckt  sich  die  sich  ausbildende  Gesichtswand,  so  dass  hierdurch 
allmählich  das  Trommelfell  seine  tiefe  Lage  erhält  Die  Bildung 
der  Paukenhöhle  dagegen  hat  mit  Kiemenspalten  und  Bogen  gar 
nichts  zu  schaffen  und  ist  ein  von  der  Entwickelung  des  änssereB 
Ohres  und  Trommelfelles  ganz  getrennter  Prozess.  Ob  das  Mittelohr 
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aber,  wie  Moldenhauer  sagt,  eine  AuBstülpmig  und  Bucht  des 
oberen  £nde8  des  Darmkanales,  des  Yorderdarmes,  ist,  oder  aber, 
wie  Urbantschitsch  will,  eine  Seitenspalte  der  Mund-,  Nasen  - 
und  Rachenhöhle,  ist  noch  nicht  mit  yölliger  Sicherheit  aufgeklärt. 
„Im  ersteren  Falle  —  und  es  ist  dies  ja  auch  praktisch  wichtig  — 
würden  die  Krankheiten  der  Pauken-  und  Tubenhöhle  zu  den 
Barmkrankheiten,  im  zweiten  dagegen  als  Affektionen  eines  Ab- 
kömmlings des  epidermoidalen  Blattes,  zu  den  Hautkrankheiten 
gehören/'  Was  die  Gehörsknöchelchen  betrifft,  so  können  wir 
auch  hier  nach  den  neuesten  Forschungen  von  Gruber  und 
Urbantschitsch  die  bisher  geltende  Entwickelung  aus  den 
Kiemenbogen  nicht  mehr  annehmen ;  sie  entwickeln  sich  alle  drei  aus 
der  Hirnschale  selbst,  Hammer  und  Ambos  aus  einer  gemeinschaft- 
lichen Bildungsmasse,  der  Steigbügel  getrennt.  Alle  diese  Vor- 
gänge vollziehen  sich  in  den  ersten  drei  Monaten  des  fötalen 
Lebens,  zum  Teil  schon  sehr  früh;  so  sind  die  Anfange  der  Ohr- 
muschelbildung schon  bei  einem  menschlichen  Embryo  von  1  cm 
Körperlänge  mikroskopisch  erkannt  worden. 

Dies,  m.  H.,  ist  in  groben  Umrissen  der  Entwickelungs- 
Torgang  der  wesentlichsten  Teile  unseres  schallleitenden  Apparates 
und  ich  möchte  mir  nun  erlauben,  Ihnen  ein  in  mehr  als  einer 
Hinsicht  anomal  gebildetes  und  defektes  Gehörorgan  zu  zeigen. 
Dasselbe  stammt  von  einem  am  zweiten  Tage  nach  einer  normal 
verlaufenen  Geburt  verstorbenen  Knaben.  Hereditär  ist  weder 
geistige  noch  körperliche  degenerative  Belastung  vorhanden,  auch 
sind  die  lebenden  vier  Geschwister  gesund  und  völlig  normal 
gebildet.  Das  Kind  atmete  und  schrie  bei  seinem  Eintritt  in  die 
Welt  mangelhaft,  Flüssigkeit  konnte  ihm  nur  mit  Mühe  in  geringen 
Quantitäten  eingelöffelt  werden,  doch  war  der  Schluckakt  völlig 
richtig  vorhanden.  Infolge  der  unvollkommenen  Atmung  hatte 
es  kühle  Extremitäten  und  cyanotische  Färbung  der  Lippen  etc. 
und  starb  am  zweiten  Tage  nach  der  Geburt  an  Lebensschwäche. 
Gleich  nach  der  Entbindung  bemerkte  die  Hebamme,  dass  das 
Kind  keine  Ohren  habe.  Die  mir  leider  nur  in  beschränkter 
Weise  gestattete  imd  noch  dadurch  beinträchtigte  Autopsie,  dass 
ich  selbst  mit  der  fraglichen  Anomalie  noch  wenig  vertraut  war, 
ergab  folgendes.  Es  handelte  sich  um  ein  mittelgrosses  und 
mittelstarkes,  in  allen  anderen  Organen,  namentlich  also  auch 
Lippen,  Mundhöhle,  Ober-  und  Unterkiefer  etc.  wohl  ausgebildetes 
Kind.  An  dem  mit  normalem  Umfang  ausgestatteten,  übrigens 
durchaus  regelrecht  gebildeten  Schädel  fehlten  beiderseits 
die  äussere  Gehörsöffnung  und  die  Ohrmuscheln. 
An  Stelle  derselben  sieht  man  wenige  kleine  Leisten  und  Haut- 
wulstchen,  ganz  rudimentäre  Andeutungen  der  Ohrmuscheln.  Von 
wirklichen,  deutlich  erkennbaren  Muschelteilen,  von  einem  Helix, 
Tragus  etc.  ist  keine  Bede.  Sie  sehen  hier  die  Haut  der  rechten 
Ohrseite,  wo  die  Ohrmuschel  sitzen   sollte,   an  deren  Stelle  also 
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sich  nur  geringe  Wülstchen  befinden.  Dies  das  Ohrläppchen  (a^ 
und  diese  Leiste  nach  oben  (b)  stellt  den  rudimentären  Helix  dar. 
Die  V«  cm  nach  vom  vom  Läppchen  befindliche  Epidermi«- 
einstülpung  (c)^  für  ein  Haar  durchgängig,  V4  <^n^  l^uig,  ist  vohl 
die  Andeutung  der  Ohröfinung.  Von  einer  wirklidien  Öffiitui«: 
oder  gar  von  einem  Gehörgang  ist  keine  Spur  zu  sehen.  Audi 
weiter  in  den  Hautschichten  oder  unter  der  Haut  ist  nicht  die 
geringste  Andeutung  einer  solchen  zu  finden.  Genau  ebenso 
waren  die  Verhältnisse  linkerseits,  auch  dort  keine  Idee  tob 
einem  Lumen  oder  Gang,  sondern  nur  einzelne  Hautleisteo  ak 
Andeutungen  der  Muschelteile.  Das  Mittelohr  zeigt  dioifilli 
ganz  bedeutende  Defekte  und  Bildungsanomalien.  Ich  Terdanb 
die  Fräparation  desselben,  sowie  nuumigfache  Erklärungen  ober 
den  pathologischen  Zustand  der  Freundlichkeit  des  Henn 
Dr.  Schmaltz,  dem  ich  auch  an  dieser  Stelle  besten  Biak 
ausspreche.  Kechterseits  fehlte  das  Trommelfell  gänzlich;  Tom 
Annulus  tympanicus  ist  nur  ein  sehr  kleines  Rudiment  tot- 
handen  (d).  Sodann  fallt  yor  allem  in  die  Augen  die  Tenisderte 
Gestalt  der  Höhle  (e) :  sie  ist  zusammengedrückt,  yerengt.  Orales 
imd  rundes  Fenster  yorhanden,  ebenso  Tensorrinne  (f).  Ver- 
hältnisse der  Tuba  Eustachii  unbekannt. 

Kücksichtlich  der  Gehörknöchelchen,  so  fehlte  yollständig 
der  Hammer.  Ambos  in  seiner  Gestalt  yerändert,  zwiadus 
letzterem  und  Steigbügel  nur  eine  Hgamentöse,  keine  Gelenk- 
yerbindung  wahrnehmbar.  Das  innere  Gehörorgan  zeigte  sieh 
makroskopisch  normal. 

Linkerseits  wurde  die  Herausnahme  des  Felsenbeines  nickt 
gestattet. 

Resümieren  wir,  so  haben  wir  also  hauptsächlich:  Rudi- 
mentäre  Andeutung  der  Ohrmuschel,  yölliger  Mangel 
des  äusseren  Gehörganges  beiderseits,  yölliger  Mangel 
des  Trommelfelles,  Fehlen  des  Annulus  tympanicus 
bis  auf  ein  kleines  Segment,  Formyeränderung  der 
Paukenhöhle,  Mangel  des  Hammers,  nur  ligamentöse  Ver- 
bindung yon  Ambos  und  Stapes  rechter seits. 

Während  wir  nach  früheren  Anschauungen  in  höchst  be- 
quemer und  einleuchtender  Weise  den  Frozess  einfach  aus  einer 
Störung  im  Entwickelungsgang  der  ersten  Kiemenspalte  und  de» 
ersten  Kiemenbogens  würden  ableiten  können,  müssen  wir  nadi 
den  oben  yoi^tragenen  neuesten  Untersuchungen  den  Ort  der 
Entwickelimgsstörung  yerlegen  1)  nach  den  beiden  ersten  Kiemen- 
bogen  für  das  äussere  Ohr  und  Trommelfell,  2)  nach  dem  Yoidef^ 
dann  für  die  Paukenhöhle,  3)  nach  der  gemeinschaftlichen  BUdungs- 
masse  für  Hanmier  und  Ambos. 

Da  aber  das  äussere  Ohr  und  Trommelfell,  das  sich  ja  in 
frühester  Zeit  des  Fötallebens  differenziert,  yon  allen  Teilen  die 
stärkste  Anomalie  darstellt,   so  ist  yielleicht  die  Annahme  nicht 
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ungerechtfertigt y  dass  eine  Störung  in  der  Anlage  dieser  an  den 
Kiemenbogen  der  primäre  Prozeiw  war  und  dass  bei  Ausbleiben 
einer  Entwickelung  dieser  Partie  sekundär  die  normaler  Weise 
hinter  derselben  sich  bildende  Paukenhöhle  in  ihrer  Form  zunick- 
blieb. Welcher  Art  aber  der  störende  Prozess  war,  ob  es  sich 
um  ein  einfaches  Fehlen  oder  Stehenbleiben  im  Bildungsgang, 
um  einen  Defekt  passiver  Natur,  oder  ob  es  sich  —  wie  Yirchow 
annimmt  —  um  einen  aktiven  oder  irritativen,  intrauterin  ent- 
zündlichen Vorgang  handelt,  darüber  eine  Entscheidung  zu  treffen 
giebt  dieser  Fall  keinerlei  Anhaltspunkte. 

Wäre  das  Kind  am  Leben  geblieben,  so  würde  es  nach  den 
mitgeteilten  Beobachtungen  trotz  der  gewiss  ansehnlichen  Defekte 
und  Yerbildungen  am  Gehörorgan  beider  Seiten  dennoch  mit 
Wahrscheinlichkeit  nicht  taubstumm  geworden  sein. 


III. 

Ober  das  Verhalten  des  Typhos  abdominalis  in 
in  den  letzt?ericangenen  34  Jahren 

mit  besonderer  BerücksichtigUDg  der  Beobachtungen  am 

Stadtkrankenhause  daselbst. 

Vortrag,  gehalten  den  26.  Januar  und  16.  Februar  1884  in  dw  GeseUschift 

für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden 

Ton  Br.  A.  Fiedler. 

M.  H. !  Schon  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  habe  i<:h 
am  Stadtkrankenhause  zu  Dresden  die  Beobachtung  gemacht,  da» 
die  Zahl  der  Typhuskranken  —  ich  rede  hier  nur  von  Tji^j^ 
abdominalis  —  welche  daselbst  Aufnahme  suchen,  wesentlich  un<i 
beinahe  stetig  abgenommen  hat.  Bis  jetzt  trug  ich  jedodi  Be- 
denken, dieser  Erscheinung  eine  besondere  Bedeutung  beiznlegcs. 
weil  sie  ja  möglicher  Weise  eine  nur  vorübergehende  sein  konnte: 
nachdem  sie  sich  aber  seit  länger  als  15  Jahren  fast  konsUct 
jedes  Jahr  wiederholt,  glaube  ich  zu  der  Annahme  berechtigt  vl 
sein,  dass  der  enterische  Typhus  allerdings  in  deL 
letzten  Decennien  in  Dresden  wesentlich  seltener 
geworden  ist. 

Diese  für  unsere  Stadt  nicht  unwichtige  Beobachtung  veranlaa^ 
mich,  auch  bei  anderen  grossen  Hospitälern  luid  in  anderen  Stidtec 
Erkundigungen  einzuziehen,  und  es  stellte  sich  dabei  heran»,  da:» 
an  vielen  Orten  Deutschlands  ganz  dieselbe  Wahrnehmung  gemacht 
worden  ist.  Besonders  gilt  dies  von  den  grossen  und  gnesem 
Städten,  weit  weniger  von  den  kleinen  und  am  wenigsten  ra. 
dem  platten  Lande.  Fasst  man  aber  auch  hier  grössere  Distrikt«' 
und  Provinzen  zusammen  und  vergleicht  man  deren  gegenwärtire 
Typhusfrequenz  mit  der  früherer  Jahre  bez.  Jahrzehnte,  so  ergif^ 
sich  auch  für  diese  eine  unverkennbare  Abnahme  der  Typhus 
falle,  so  dass  ich  glaube,  die  Behauptung  aussprechen  zu  dürfec. 
dass  der  Abdominaltyphus  in  ganz  Deutschland  is 
den  letzten  Decennien  im  allgemeinen  mehr  oder 
weniger  abgenommen  hat. 
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Diese  meiner  Meinung  nach  feststehende  Thatsache,  die  da- 
durch, dass  an  einzelnen  Orten  gegenteilige  Beobachtungen  ge- 
macht wurden,  keineswegs  widerlegt  wird,  kann  ihre  Erklärung 
wohl  nur  in  zweierlei  Umständen  finden.  Entweder  darin, 
dass  der  abdominale  Typhus  mit  der  Zeit  einen  andern  Charakter 
angenommen  hat  —  auch  die  Krankheiten  haben,  wie  das  hin- 
reichend bekannt  ist,  ihre  Lebensgeschichte  — ,  dass  also  die 
Bedingungen  und  Ursachen  zur  Abnahme  der  Krankheit  in 
dieser  selbst  liegen,  insofern,  als  das  Typhuskontagium  im  Laufe 
der  Zeit  an  Virulenz  verloren,  dass  das  infizierende  Agens  all- 
mälig  schwächer  und  milder  geworden  ist,  wie  wir  das  Ton  andern 
Krankheiten  ja  auch  annehmen  müssen,  oder,  was  wohl  das 
Wahrscheinlichere  ist,  dass  die  Typhuskeime,  die  nach  dem 
jetzigen  Stande  der  Infektionslehre  ganz  unbedingt  vorhanden  sind, 
ausserhalb  des  Körpers  nicht  mehr  den  günstigen  Boden  und  die 
geeigneten  Bedingungen  zu  ihrer  Existenz  bez.  Entwicklung  finden, 
wie  früher.    Vielleicht  sind  beide  Ursachen  gleichzeitig  vorhanden. 

Die  Brutstätten  der  Typhuskeime  kennen  wir  zwar  noch 
nicht  genau,  wir  vermuthen  und  suchen  sie  aber  im  Untergrunde 
der  bewohnten  Plätze,  in  den  Kloaken  und  Schleusen,  im  Trink- 
wasser etc.  und  wenn  diese  Annahme  richtig  ist,  wofür  immer 
mehr  neue  Beobachtungen  sprechen,  so  kann  es  auch  kein  Wunder 
nehmen,  wenn  der  Typhus  in  den  letzten  Jahrzehnten  seltener 
geworden  ist.  Die  Abnahme  der  typhösen  Erkrankungen  ist  eine 
notwendige  Konsequenz  der  vielen  sanitären  Verbesserungen,  deren 
wir  uns  fast  allenthalben  und  vor  allem  in  den  grossen  Städten  er- 
freuen. Und  der  Typhus  wird  wahrscheinlich  noch  mehr  ab- 
nehmen, ebenso  viele  andere  Krankheiten,  wenn  wir  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  diejenige  Beachtung  schenken,  die  ihr  un- 
bedingt gebührt.  Die  Überzeugung,  dass  es  leichter  ist,  Krank- 
heiten zu  verhüten  als  zu  kurieren,  muss  in  succum  et  sanguinem 
eines  Jeden,  besonders  auch  der  Laien  übergehen.  Jeder  muss  nach 
Kräften  und  in  seinem  Gebiete  darnach  streben,  die  ziemlich 
genau  vorgeschriebenen  Aufgaben  und  Anforderungen  der  Hygieine 
lösen  und  erfüllen  zu  helfen. 

Um  aber  die  Erfolge,  welche  durch  Verbesserung  der  sani- 
tären Verhältnisse  und  Einrichtungen  erzielt  werden,  ich  möchte 
sagen  ad  oculos  zu  demonstrieren,  ist  die  Herbeischaffung  eines 
zuverlässigen  statistischen  Materiales  notwendig  und  dies  zu 
vermitteln,  ist  vor  allem  die  Aufgabe  der  Ärzte!  Jeder,  dem 
ein  grösseres  Krankenmaterial  zu  Gebote  steht,  besondere  die 
Hospitalärzte  sollten  es  sich  deshalb  angelegen  sein  lassen,  die 
nötigen  Unterlagen  zu  liefern  und  womöglich  nach  einem  einheit- 
lichen Plane  zu  bearbeiten.  Geschähe  das  in  grösserem  Massstabe, 
so  würde  es  gewiss  bald  gelingen,  manche  bis  jetzt  dunkle  Frage, 
wie  z.  B.  die  Ätiologie  des  Typhus  ihrer  Beantwortung  näher  zu 
bringen. 
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Tab.  I  giebt  in  graphischer  Darstellung  das  prozentuale 
Verhältnis  der  jährlich  aufgenommen«!  Typhuskranken  zu  den  in 
dieser  Zeit  auf  die  medizinische  Abteilung  des  Stadtkituiken- 
hauses  recipierten  Kranken  überhaupt  und  aus  dieser  Kurre  (die 
gleichzeitig  darauf  verzeichneten  Mortalitätsverhältnisse  lasse  ich 
einstweilen  ausser  Betracht)  geht  sofort  hervor,  dass  die  Typhus- 
frequenz  im  Erankenhause  in  den  letztvergangenen 
zwanzig  Jahren  beinahe  stetig  abgenommen  hat  und 
zwar  so,  dass,  während  diese  in  den  fünfziger  Jahren  und  in  der 
et^sten  Hälfte  des  folgenden  Decenniums  (1850 — 1865)  im  fünf- 
jährigen Durchschnitt  ungefähr  13 — 14%  der  Aufnahme  betrug, 
dieselbe  jetzt  auf  circa  3 — 4  %  herabgegangen  ist. 

Nach  der  Beobachtung  am  Kranken  hause  ist  also  ein  be- 
deutender und  beinahe  stetiger  Rückgang  des  Typhus  zweifellos 
erwiesen.  £s  fragt  sich  aber,  ob  und  in  wie  weit  die  Verhältnisse, 
wie  sie  bez.  des  Typhus  im  Hospitale  beobachtet  wurden,  ohne 
weiteres  auf  die  Verhältnisse  der  Stadt  übertragen  werden  können. 
Ich  glaube  diese  Frage  bejahen  zu  müssen.  Denn  abgesehen 
davon,  dass  sich  die  Aufnahmebedingungen  und  Aufnahmeverhält- 
nisse im  Krankenhause  in  den  letzlverflosseneu  dreissig  Jahren 
nicht  wesentlich  geändert  haben,  so  lehrt  auch  die  Erfahrung, 
dass  das  Hospital  für  die  meisten  Konstitutionskitinkheiten  ein 
getreuer  Spiegel  ist,  in  welchem  man  die  Morbiditäts-  und  Mor- 
talitätsverhältnisse der  Stadt  deutlich  wiedererkennt.  Wir  wissen 
daselbst  ganz  genau  und  es  liegt  das  eigentlich  in  der  Natur  der 
Sache,  wie  es  mit  der  Diphtheritis,  den  Masern,  Pocken,  dem 
Typhus,  Scharlachfieber  etc.  in  der  Stadt  bez.  ihrer  £x-  und  In- 
tensität steht  und  die  Mortalitätstabellen,  welche  allwöchentlich 
seit  einigen  Jahren  vom  städtischen  statistischen  Bui*eau  bekannt 
gemacht  werden,  zeigen,  besonders  wenn  man  nicht  allzukleine 
Zeitabschnitte  vergleicht,  eine  ganz  auffallende  Kongruenz  mit 
unseren  Hoepitalbeobachtungen.  Von  allen  Krankheiten  gilt  das 
aber  am  meisten  vom  enterischen  Typhus  und  zwar  wohl  deshalb, 
weil  die  Verteilung  der  Typhusfälle  in  der  Stadt  nach 
meinen  Beobachtungen  eine  ziemlich  gleichmässige  ist  und 
in  den  Villenvierteln  ebenso  häufig  vorkommt,  wie  in  der  inneren 
Stadt.  Die  Dichtigkeit  des  Zusammenlebens  steht  in  keinem  Ver- 
hältnis zur  Häufigkeit  des  Vorkommens  des  Typhus  abdominalis! 
Die  Siechhaftigkeit  des  Bodens  und  damit  im  Zusammenhang 
die  Beschaffenheit  des  Trinkwassers,  das  sind  meiner  Meinung 
nach  die  beiden  für  die  Entstehung  des  Typhus  wichtigsten  und 
massgebenden  Faktoren. 

Am  besten  wäre  es  freilich,  ich  könnte,  um  die  Abnahme 
des  Typhus  in  Dresden  strikt  zu  beweisen,  die  Zahl  der  in  der 
Stadt  vorkommenden  FäUe  ziffermassig  genau  angeben;  das  ist 
aber  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  und  selbst  wenn  für  uns  Ärzte 
eine  Anzeigepflicht  bestände,  so  würden  die  gewonnenen  Ziffern 
aas  naheliegenden  Gründen  doch  keineswegs  als  sichere  Unterlagen 
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dienen  können.  In  einzelnen  Städten  Beutachlandfl  besteht  die 
Anzeigepflicht  und  gerade  aus  den  yon  dort  eingegaugeoeo  Be- 
richten habe  ich  ersehen,  wie  gering  deren  statistischer  Werth  ist. 
Aber  wir  besitzen  in  Dresden  doch  eine  Zahl,  welche  ein 
ziemlich  sicheres  Urteil  zulässt  über  die  Häufigkeit  der  Tj|ihii$- 
falle,  welche  alljährlich  in  unserer  Stadt  vorkommen. 

Wir  kennen  nämlich  die  Mortalitätsziffer.  Wir  wissen  aas 
den  sogenannten  Leichenscheinen,  welche  der  behandelnde  Atz! 
auszufüllen  yerpflichtet  ist,  ziemlich  genau,  wie  riel  Mensefan 
daselbst  alljährlich  am  Typhus  sterben.  Weiter  glaube  ich  abr 
auch  annähernd  zu  wissen,  wie  viel  Prozent  der  TjphusfiiDek 
Dresden  letal  enden.  Im  Stadtkrankenhause  starben  nach  Imog- 
jährigem  Durchschnitt  12,14  ®/o  der  Typhen,  in  der  Stadt  li^ 
nach  meinen  Beobachtungen  das  Mortalitätsprozent  etwas  höher, 
und  beträgt  ungefähr  13 — 14%  und  daraus  kann  ich  nun  die 
Typhusfrequenz  berechnen.  Starben  z.  B.  in  einem  Jahre  ia 
Dresden  26  Typhuskranke,  so  kann  man  schlieasen,  dass  unge- 
fähr 200  Yorhanden  waren  etc. 

Auf  10  000  Einwohner  kommen  Typhustodesfalle: 
1859:13,8     1864:6,4     1869:4,6     1874:3,2     1879:1,6 
1860:    9,1     1865:6,0     1870:5,5     1875:2,0     1880:2,4 
1861:  19,4     1866:  8,0     1871:  5,8     1876:  2,4     1881: 1,8 
1862:10,9     1867:7,1     1872:2,8     1877:2,6     1882:1,4 
1863:    7,1     1868:5,7     1873:6,0     1878:1,6. 
Die  auf  Tab.  11  gegebene  Darstellung  zeigt  uns  graphisch, 
wie     yiel    von    10000   Einwohnern    in    Dresden    alljährlich  n 
Typhus   sterben.      Die   zweite  Kurve   wiederholt  das  proaentnak 
Verhältnis    der    Typhen    zu    den    au%enommenen    Kranken   ia 
Stadtkrankenhause.    Ein  Blick  auf  die  beiden  Kurven  lehrt,  disi 
die   Mortalität  der  Stadt   parallel    geht   mit  der  Fre- 
quenz des  Krankenhauses  und  da,  wie  ich  wohl  annduDCs 
kann,  das  Mortalitätsprozent  für  den  Typhus  in  der  Stadt,  wem 
man  grössere  Zeiträume  annimmt,  eine  ziemlich  konstante  Orte 
ist  und  einen  Kückschluss  auf  die  überhaupt  daselbst  vorhandena 
Typhen  gestattet,  so  geht  aus  jener  graphischen  Darstellung  her- 
vor,  dass  der  Typhus  gerade  so  wie  im  Krankenhane,  so 
auch  in   der  ganzen  Stadt  in   den  letzten  Jahrzehnten 
beträchtlich  und  beinahe  stetig  abgenommen  hat 

Weiter  habe  ich  mich  aber  auch  bei  den  anderen  Hospitalen 
in  Dresden  erkundigt,  welche  Beobachtungen  dort  bez.  ^ 
Typhusfrequenz  gemacht  worden  sind.  Aus  der  Diakonissen- 
anstalt  liegt  mir  nachstehende,  auf  Veranlassung  des  Oberuxte^ 
Dr.  Seiler  von  Dr.  Spengler  gefertigte  Zusammenstellung  vor,  und,  ob- 
gleich die  Verhältnisse  in  diesem  Hospitale  ganz  andere  sind,  wie  in 
Stadtkrankenhanse,  da,  wie  mir  Dr.  Seiler  mitteilte,  daselbst  sdir 
viele  Typhen  vom  Lande  eingebracht  werden,  eo  widersprechen 
doch  die  Ziffern  durchaus  nicht  meiner  soeben  auagesproeheDen 
Annahme : 
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Diakonissenanstalt  zn  Dresden:  Krankenzahl,  TjphQBfreqaenz  nnd 

Tjrphnsmortalit&t. 


1 
Jahr 

1 
1 

Oeaamt- 
sahl     , 
dnr 
med. 

Kranken 

1 

;     Typh.  abd.- 
Kranke 

in            in 
%       Summa 

1                1 

SSahl       > 

der        1 

1 
an  T.  a.    ' 

Von  den            < 
Typh.  abd.-Kranken 

waren  alt 
unter     unter  1   ttber  ! 
15  J.    80  J.    80  J.  ■ 

Durch- 

schnittl. 

Behand- 

langfl- 

dauer 

1852 

304 

1 

16,4 

50 

9  (18«  o) 

4 

38 

8 

26  Tage 

1853 

330 

7,0 

23 

1   5  (26,1) 

2 

14 

7 

37 

1854 

421 

5,9 

26 

1  (4%) 

2 

18 

5 

23 

1855 

241 

7,0 

17 

4  (2:^5) 

12 

5 

24 

1856 

403 

8,1 

33 

3    (9,1) 

2 

28 

3 

32 

i8r)7 

394 

5,0 

22 

-     (0) 

1 

19 

2 

30 

1858 

283 

8,8 

25 

5  (20,0) 

2 

21 

2 

27 

1859 

272 

12,1 

33 

4  (12,1) 

2 

28 

3 

27 

1860 

259  1 

5,t 

14 

1     (7,1) 

1 

10 

3 

30 

1861 

233  ' 

9,0 

21 

1     (5,8) 

1 

14 

6 

32 

1862 

178  ' 

7,s 

13 

1     (7,5) 

1 

9 

3 

50 

1863 

196 

4,6 

9 

8 

1 

44 

1864 

234 

4,5 

11 

3 

8 

— 

45 

1865 

256 

5,0 

13  ! 

1 

3  (23,1) 

— 

11 

2 

26 

1866 

324 

2,7 

9  ' 

1     (1,1) 

2 

6 

1 

36 

1867 

228 

3,6 

8   ' 

1 

2  (25,0) 

1 

5 

2 

27 

1868 

306 

3,9 

12   . 

2  (16,7) 

2 

8 

2 

35 

1869 

336 

4,1 

14 

2  (14,3) 

1 

11 

2 

24 

1870 

296 

6,7 

17   , 

2  (11,7) 

4 

11 

2 

38 

1871 

293 

4.1 

12 

1      (8.8) 

2 

9 

1 

36 

1872 

303 

11,5 

35 

3    (8,6) 

2 

22 

11 

30 

1873 

430 

9,7 

42 

8  (19,0) 

14 

23 

5 

28 

1874 

477 

6,0 

29 

5  (17,2) 

21 

8 

27 

1875 

402 

3,7 

15 

1      (6,6) 

14 

1 

17 

1876 

536 

4,4 

24 

;      1        (4,«) 

3 

19 

2 

39 

1877 

508 

5,3 

27 

i   4  (14,8) 

4 

15 

8 

•  30 

1878 

608 

4,1 

25 

2    (8,0) 

4 

19 

2 

30 

1879 

538 

4,8 

26 

1      (3,5) 

8 

16 

2 

23 

1880 

504 

7,3 

37 

5  (13,5) 

9 

21 

7 

38 

1881 

525 

6.4 

34 

3     (8,8) 

7 

19 

8 

37 

1882 

661 

1 

4,5 

30 

5  (16,6) 

4 

16 

10 

|35 

1852/1882 

11279 

«,« 

705 

85  (12,0) 

'  88 

493 

124  , 

8 

31  Tage 
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In  den  letziTorgangenen  dreissig  Jahren  wniden  in  ^ 
DiakoniBsenanstalt  aufgenommen  11279  innere  Kranke,  danister 
705  Typhen  (mit  86  =  12  ^jo  Todesfallen).  Das  pranntiiale 
Verhältnis  der  aufgenommenen  Kranken  zu  den  au^geDommeneQ 
Typhen  im  fünfjährigen  Durchschnitt  ist  folgendes: 

1853—57  =  6,1      1863  -67  =  4,1     1873—77  =  5,8 
1858-62  =  8,5     1868-  72  =  5,9     1877—82  =  5,4. 

Man  ersieht  aus  dieser  Tahelle,  dass  auch  in  der  Diakoniaeeh 
anstalt,  trotz  der  andersartigen  Verhältnisse,  die  T3rphuB&eqTieDi 
abgenommen  hat,  wenn  auch  bei  weitem  nicht  in  so  ekfaituter 
Weise,  wie  im  Stadtkrankenhausc.  Sie  ist  yon  8,5  ®/f  dar  Auf- 
nahme auf  5,4  %  gesunken. 

Im  Karolahause  liegen  die  Verhältnisse  in  mancher  Hin- 
sieht  ähnlich  wie  in  der  Diakonissenanstalt,  auch  hier  finden  sehr 
viele  Kranke  aus  der  Umgebung  Dresdens  Aufiiahme.  Übenü« 
besteht  die  Anstalt  auch  erst  seit  ungefähr  sechs  Jahren.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  wurden,  wie  mir  der  Oberarzt  Dr.  Günther  mit- 
geteilt hat,  2601  innere  Kranke  angenommen,  darunter  62  Typhec, 
und  zwar  1878  —  1880  (inkl.)  26  =:  3,3%  der  AufiaahDe, 
und  1881—1883  (inkl.)  36  =  2  o/^  der  Aufnahme.  Also  auch 
in  diesem  Hospitale  ist  ein  Bückgang  der  Tjphusfrequenx  xb 
konstatieren. 

Über  die  Verhältnisse  der  Dresdner  Garnison  haben  mb 
Generalarzt  Dr.  Hoth  und  Stabsarzt  Dr.  Müller  folgende  Uotfl-- 
lagen  geliefert: 


Auf 

Toa 

lOOOFiUle 

Yon 

Yon 

Von 

tOOD  lUm 

Jahres- 

•   * 

innerer 
Krankheiten 

1000  Mann 
derlttstirke 

100  Typhus- 

1000  Mann  /   ,^^  . 
derlstst&rke  _. , 

sahl 

flUlen 

erkriakia 

kamen 

erkrankten 

starben 

••l^—  »ta»« 

Typhus -Er- 

am Typhus 

^f'^"     Kaitkkd» 

Typhus 

krankungen 

. 

abdomlDalls 

1873 

20 

4 

16 

1..   ;  216 

in 

1874 

5 

1 

0,. 

0,.              208 

der  Garnison 

1875 

4 

1 

20 

0,.              171 

1876 

15 

3 

41 

1,.              171 

Dresden. 

1877 

10 

2 

9 

0„        1      163 

1878 

8 

1 

11 

0„              149 

1879 

19 

3 

0,. 

0..              135 

1880 

11 

2 

0,. 

0.,        1      154 

1881 

8 

1 

0,. 

0,.        '■      1« 

• 

1882 

4 

1 

0..        , 

0.,        ,      395 

Im  Durchüchn.  f 

»ro  Jahr 

;  10«-, 

^    ,00 

q     0 

^•0       0 

0..  • « 

182., 
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Leider  reichen  die  Angaben  nur  bis  zum  Jahre  1872  zurück 
und  gerade  über  die  Verhältnisse  vor  dieser  Zeit  wäre  es 
wünschenswert,  einzelne  Details  bez.  des  Typhus  in  der  Gar- 
nison zu  besitzen,  weil  seit  dem  Jahre  1877  die  neuen  Kaseme- 
ments,  welche  die  grössten  sanitären  Vorteile  gewähren,  bezogen 
worden  sind. 

Die  Verhältnisse  beim  Militär  sind  nun  zwar  andere,  wie 
bei  der  Zivilbevölkerung,  indem  es  sich  dort  um  lauter  junge, 
kräftige  und  gesunde  Männer  handelt  etc.  £s  erkranken  aber  er- 
fahrungsgemäss  Leute  gerade  im  Blütealt«r  am  häufigsten  am  Typhus 
und  überdies,  wie  ich  das  eine  lange  Beihe  von  Jahren  hindurch 
in  meinen  Jahresberichten  nachgewiesen  habe,  besonders  solche 
Menschen,  die  sich  erst  seit  kurzer  Zeit  in  Dresden  aufhalten,  und 
das  würde  zunächst  für  das  Militär  seine  Geltung  haben. 

Aus  obiger  Tabelle  geht  nun  hervor,  dass  der  T3rphus  in  der 
Garnison  Dresden  jetzt  ein  sehr  seltenes  Vorkommnis  ist.  Auf 
100  innere  Kranke  kommen  nach  den  Beobachtungen  der  letzten 
zehn  Jahre  nur  1%  Typhen  und  von  100  Mann  der  Iststärke  er- 
krankten nur  0,2.  Teilt  man  das  Decennium  in  zwei  Lustra,  so 
ist  auch  hier  eine  Abnahme  der  Typhusfalle  im  zweiten  Zeit- 
abschnitte zu  erkennen,  was  ja  ebenfalls  für  meine  obige  Be- 
hauptung sprechen  würde.  Lidessen,  die  Zahlen  sind  zu  klein 
und,  wie  bereits  erwähnt,  die  Beobachtungszeit  noch  zu 
kurz,  um  hieraus  irgend  welche  beweisende  Besultate  ziehen  zu 
wollen. 

Endlich  habe  ich  mich  bei  einer  grossen  Anzahl  von  hiesigen 
älteren  und  beschäftigten  Ärzten  bezüglich  der  Häufigkeit  des 
Vorkommens  des  enterischen  Typhus  in  unserer  Stadt  erkundigt 
und  von  allen  diesen  die  übereinstimmende  Autwort  erhalten, 
dass  derselbe  nach  ihren  Beobachtungen  ganz  entschieden  seltener 
geworden  sei,  und  einzelne  Kollegen  versicherten  geradezu,  dass 
jetzt  zuweilen  Jahre  vergingen,  ehe  sie  auch  nur  einen  Typhus 
in  Behandlung  bekämen.  Ein  Arzt  der  Neustadt  teilte  mir  mit, 
dass  er  im  ersten  Quinquennium  seiner  Praxis  (1864 — 1868)  53, 
im  zweiten  82,  im  dritten  14  und  im  vierten  18  Fälle  von 
Typhus  abdominalis  behandelt  habe. 

Nach  diesen  Erhebungen,  und  mehr  Beweismaterial  konnte 
ich  nicht  herbeischaffen,  glaube  ich,  wird  jeder  Unbefangene  die 
Überzeugung  mit  mir  teilen,  dasQ  der  Typhus  in  Dresden 
allerdings  beträchtlich  abgenommen  hat;  und  die  Ursache  zu 
dieser  feststehenden  Thatsache  ist,  wie  ich  schon  ein- 
gangs bemerkte,  vor  allen  Dingen  in  den  vielfachen  Ver- 
besserungen zu  suchen,  welche  die  sanitären  Verhältnisse 
unserer  Stadt  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  in  den 
letzten  Jahrzehnten  erfahren  haben. 

8* 
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Jahrea- 
cahl 

lilii 

S  >»"*  ö  3 

Prosent-VerhKltnis 
der  mlMnlieheM 

Typhen  au  d.  miim« 

ilfheB  Kranken 

überhaupt 

Procent-Verhältnis 
der  weiblleheM 

Typhen  su  den  welb« 

llclieM  Kranken 

überhaupt 

Zahl  der 
1   TyphustodesfUle 
überhaupt 

Prosent-Verhältnls 

der  MorUilltIt 

der  Ty  phttskranken 

ttberhaupt 

hl' 

5  S  g  >" 

12,. 

■ 

e«*as 

«11 

^  eT  • 

18Ö0 

»u 

12,. 

8„ 

14 

16„ 

21, 

1851 

:  i8„ 

32,4 

10., 

22 

13,. 

13,s 

IS., 

1852 

16,. 

15„ 

13„ 

12 

10., 

10., 

9.: 

1853  ! 

1 

10,4 

io„ 

10.4 

9 

10., 

9,. 

13., 

1854 

8.. 

io„ 

5„ 

1 

8 

14,. 

16., 

9.. 

1855 

12,. 

12,. 

11,. 

13 

11„ 

9,. 

M. 

1856 

9.. 

12,. 

6.4 

13 

io„ 

9.,   n.. 

1857 

12,4 

15„ 

12,. 

17 

io„ 

9., 

li. 

1858 

.    13,4 

13„ 

1»,. 

22 

12.4 

16., 

9.: 

1859 

1  18.. 

1 

20,4 

16,4 

41 

16., 

16.,  ;  16.. 

1860  , 

11.» 

11.4 

12,. 

26 

16., 

18.,  !l5.. 

1861 

25,. 

26„ 

23,4 

79 

18., 

21., 

u.. 

1862 

1  21,. 

22,3 

21,. 

46 

13.« 

18.,  '  10., 

1863 

8.. 

8,. 

7,. 

13 

9., 

:  16.,    4.. 

.                      J 

1864 

Ö.j 

6,4 

4.4 

13 

12.. 

!  8.. 

17.. 

1865 

9.. 

8,8 

9,. 

16 

9.4 

9„ 

9., 

1866 

■     13„ 

16., 

11., 

34 

11.4 

16,4 

4.. 

• 

1867 

10,. 

io„ 

",« 

18 

9., 

6.,  '12.. 

1868 

6,. 

5., 

6.4 

15 

11.. 

7.. 

14., 

1869  • 

4,. 

4„ 

•»•ft 

6 

6„ 

6.. 

S. 

1870 

7.. 

7.. 

7»8 

14 

9.4 

8., 

10., 

1871 

5,a 

5.4 

6,. 

20 

10., 

15„ 

6.. 

1872 

3„ 

3,. 

4., 

10 

io„ 

3., 

15., 

1873 

6,. 

6,4 

6., 

19 

13.. 

20.. 

7., 

1874 

7„ 

7,. 

7,0 

12 

7,. 

^»» 

5,. 

1875 

2,. 

3,« 

2„ 

9 

12., 

8.. 

17,« 

1876 

6.. 

6.. 

6,i 

17 

12.. 

7,. 

17. 

1877 

,   2,4 

2,. 

3.. 

10 

16.,  , 

7.,   21, 

1878 

1,. 

1,. 

2.. 

4 

8., 

16„  1  S., 

1879 

3,0 

2., 

2., 

7 

9., 

11..  '  «.. 

1880 

3,. 

3„ 

3,. 

6 

6,» 

6.,    9.. 

1881 

3„ 

4„ 

3.. 

13 

11., 

13„  1  U. 

1882 

4,. 

4., 

3.. 

6 

5..  ' 

8,.    3.| 

1883 

3,. 

5,7 

2.. 

9 

8., 

4..   17.._ 

1860—83 

'»»c 

9»3  4 

'•30 

593 

12..  4 

12,.. 

n.M 
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beigefügt  und  als  Kommentar  zu  derselben  sagt  Obersanitätsrat 
Dr.  Hoffmann:  ,,Bei  einem  flüchtigen  Blick  auf  diese  Tabelle  fallt 
sofort  die  rapide  und  mit  Ausnahme  einiger  kleiner  Schwankungen 
konstant  bleibende  Dekadenz  aller  Euryen,  namentlich  bei  T3rphuSy 
Magen-  und  Darmkatarrh  und  Dysenterie  seit  dem  Jahre  1874 
in  die  Augen,  von  welchem  Zeitpunkte  (1873/74)  die  Einleitung 
des  Hochquellenwassers  datiert.  Die  allerdings  nur  massige  Er* 
Hebung  der  Typhuskurven  in  den  Jahren  1875  und  1877  fiel 
genau  auf  jene  Monate,  respektive  Wochen  dieser  Jahre,  während 
welcher  wegen  unzureichender  Ergiebigkeit  der  Hochquellenleitung 
aushilfsweise  die  Ferdinands-Donauwasserleitung  wieder  in  Betrieb 
gesetzt  werden  musste.  Auf  Gi*und  solcher  Wahrnehmungen,  wo- 
bei noch  überdies  zu  erwägen  kommt,  dass  beispielsweise  bei 
Typhus  abdominalis  allein  mindestens  die  Hälfte  der  gegenwärtigen 
Jahresaufnahme  aus  den  Vororten  stammt,  dürfte  es  wohl  keinem 
Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  der  aufßülige  Rückgang  in  den 
Jahresaufnahmen  der  in  dieser  Tabelle  zusammengestellten  Krank- 
heitsgruppen und  die  damit  Hand  in  Hand  gehende  Verbesserung 
der  bezüglichen  lokalen  Gesundheitsverhältnisse  vor  allem  dem 
Einflüsse  der  Versorgung  Wiens  mit  Hochquellwasser  zuzu- 
schreiben ist." 

Allgemein  bekannt  ist  es,  dass  man  den  Schwankungen 
des  Grundwassers  eine  hohe  Bedeutung  bezüglich  der  Zu-  und 
Abnahme  des  Typhus  beilegt  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die 
Typhusfrequenz  steigen  soll,  wenn  das  Grundwasser  sinkt  und  so 
umgekehrt.  Für  München  ist  dieses  Verhalten  neuerdings  wieder 
von  Dr.  Port  nachgewiesen*),  ebensowohl  auch  für  andere 
Städte  und  Ortschaften.  Selbstverständlich  lag  mir  nun  daran, 
zu  erfahren,  wie  die  Verhältnisse  in  dieser  Beziehung  bei  uns 
in  Dresden  liegen.  Hier  werden  seit  dem  Jahre  1868  genaue 
(i  rund  Wassermessungen  angestellt.  Gegenwärtig  allwöchentlich  in 
24  teils  auf  dem  rechten,  teils  auf  dem  linken  Eibufer  ge- 
legenen Brunnen.  Zunächst  wurde  nun  der  wöchentliche  Durch- 
schnitt des  Grund  Wasserstandes  und  aus  diesen  52  Ziffern  wie- 
derum, so  wie  das  Dr.  Port  für  München  that,  der  Jahres- 
durchschnitt des  Grundwasserstau  des  berechnet.  Auf  diese  Weise 
hat  mir  der  Betriebsinspektor  Herr  Krumhaar  in  Dresden  Ta- 
belle m  entworfen.  Dieselbe  zeigt  ausser  der  Grundwasser- 
kurve auch   die  Schwankungen  der  Typhusfrequenz  im  Hospitale 


*)  In  den  klinischen  Beobachtungen  aus  der  H.  mediz.  Klinik  des 
Hm.  Ober-Med.-Rat  Prof.  Dr.  v.  Ziemssen,  Wintersemester  1880/81  p.  8, 
»agt  zwar  Dr.  R.  Stiutzing:  „Das  Steigen  oder  Fallen  des  Grund- 
wassers, welches  früher  in  kaum  zu  bestreitenden  Zusammenhang  mit 
der  Typhusfrequenz  zu  bringen  war,  liess  sich  mit  dieser  in  den  letzten 
Jahren  nicht  gut  in  kausalen  Zusammenhang  bringen. 
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und  den  durchfichnittlichen  Jahres  Wasserstand  der  Eibe.  Der 
Eibstand  geht  ziemlich  parallel  mit  den  GrundwasseT- 
Schwankungen,  aber  irgend  ein  konstantes  Verhältnis 
zwischen  diesen  und  den  Fluktuationen  in  derTyphus- 
frequenz  konnte  ich  nicht  finden.  Damit  will  ich  nidit  be- 
haupten, dass  ein  solches  überhaupt  nicht  besteht;  die  TerrainTerfaält- 
nisse  Dresdens  sind  wahrscheinlich  derart,  dass  es  ausserordentliih 
schwierig  bez.  unmöglich  ist,  diesen  Zusammenhang  nadizuweigeD 
Unsere  im  Elbthale  gelegene  Stadt  ist  an  zwei  Seiten  von  Höheiuro«« 
umfasst,  von  dorther  fliesst  das  Grundwasser  nach  der  Elbe  zu;  der 
Untergrund  besteht  aus  grobem  Geröll  und  Kies,  stellenweise  aber 
mit  undurchlässigen  Lehmschichten  durchsetzt,  so  dass  der  Stand  des 
Grundwassers,  in  den  einzelnen  Brunnen  zur  gleichen  Zeit  ge 
messen,  an  verschiedenen  Orten  ein  ganz  yerschiedener  ist.  Vk 
Verhältnisse  liegen  deshalb  bei  uns  ganz  anders,  als  z.  B.  ie 
München.  Wollte  man  in  Dresden  ein  Urteil  gewinnen  über  da» 
Verhältnis  der  G  rund wassersch wankungen  zur  Typhusfrequenz,  f* 
mÜBste  man  die  Stadt  in  24  Distrikte  teilen,  welche  um  die 
24  Brunnen  gruppiert  sind,  in  denen  die  Grundwaseermessuiijcei: 
angestellt  werden,  und  weiter  müsste  man  die  Zahl  der  Typhas- 
fälle kennen,  welche  in  diesen  Distrikten  alljährlich  bes.  allmooat- 
lieh  vorkommen.  Diese  Ziffern  sind  uns  aber  unbekannt  und 
auch,  wenn  wir  sie  wüssten,  so  würden  sie  in  der  Regel  weoi^- 
stens  doch  noch  zu  klein  sein,  um  damus  irgend  welches  tit- 
wertbare  Resultat  zu  ziehen. 

Ich  habe  mir  nun  noch  die  Mühe  gegeben,  den  Wasseretand 
von  acht  Brunnen  der  Alt-  und  Neustadt  sechs  Jahre  lang  jeden 
Monat  zu  notieren  und  zur  Vergleichung  die  Frozentzahl  der 
monatlich  ins  Krankenhaus  aufgenommenen  Typhen  zu  der  aof 
die  medizinische  Abteilung  in  gleicher  Zeit  aufgenommenen  Krankes 
graphisch  eingezeichnet:  Tab.  IV;  aber  auch  dadurch  konnte  ich 
keinen  Zusammenhang  finden  zwischen  Typhusfi'equenz  und  Grund- 
Wasserschwankung.  —  Im  allgemeinen  geht  aus  dieser  letzten 
Tabelle  nur  hervor,  dass  das  Grundwasser  in  den  ersten  Fnihlings- 
monaten  am  höchsten  st^ht,  dann  langsam  fallt  und  im  Spätherbst 
und  Winter  den  niedrigsten  Stand  erreicht  hat. 

Es  wäre  deshalb  nach  den  Beobachtungen  an  anderen  Ort^  zu 
erwarten,  dass  bei  uns  die  wenigsten  Typhen  in  den  Sommermonateo 
(3—4  Monate  nach  dem  höchsten  Grund  Wasserstande),  die  meistai 
in  den  Wintermonaten  vorkommen  müssten,  dem  ist  aber  nicht 
so,  wie  aus  einer  Zusammenstellung  hervorgeht,  die  ich  im 
3.  Bande  des  Archivs  der  Heilkunde  pag.  155  veröffentiicbt 
habe.  Nach  dieser  fallt  die  höchste  Frequenz  im  Erankenliause 
auf  die  Monate  September  und  August  mit  21,4  und  18,8 '/e 
der  Au&ahme,  die  niedrigste  auf  die  Monate  April  und  Hai  mit 
7,9  und  9,0%. 


Tab.V 


c)  upliit  0  -01Lntxtf  itat 


Jfoiiaätät  ptrdit  Staate  Dresden  Leipzig  ChonnUz. 
(auf  je  (OjDOO  Einn>ohner  am  Tfptius  gestorbenj 


JMaäiät  im  jßkrigea  PimA 
schnitt  firDmdfK,ieifiai§,(hmimu 


1873  -1877 


1878-1882 


Dresden 
Leipzig 
Chemnitz 
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Dies  sind  also  die  BeobachtaBgen,  welche  ich  bez.  des  Typhus 
in  Dresden  mitzuteilen  habe. 

Aus  Leipzig  und  Chemnitz  kann  ich  über  die  Ver- 
hältnisse, wie  sie  in  den  letztyergangenen  zehn  Jahren  (1873  bis 
1882)  bezüglich  der  Typhusmortalität  bestanden  haben,  nur 
die  folgende  Zusammenstellung  geben,  die  ich  der  Güte  des  Herrn 
Präsident  Dr.  Reinhard  verdanke: 


I 

n   der 

Stadt 

Jahrgang  i 

Lei] 

pzig 

Chemnitz 

1 
_  j 

a. 

b. 

c. 

a. 

b. 

c. 

1873 

115  024 

22 

*>01 

72179 

64 

9»II7 

1874 

120140 

29 

^»4  2     1 

74  674 

27 

3»8« 

1875 

125  267 

33 

2.6  3 

77,170 

29 

3»T6 

1876 

130  374 

39 

2»ö9 

79  666 

23 

2»»» 

1877 

135  491 

24 

1,7, 

1       82 162 

19 

2»81 

1878 

140  608 

33 

2»aß 

1       84658 

24 

2»8  3 

1879 

146  720 

33 

2„e 

87165 

19 

2... 

1880 

147  273 

34 

<2         > 

94  307 

38 

^»0  8 

1881 

161  613 

56 

3»6  8 

96264 

23 

2»89 

1882 

155  950 

33 

2?i9   ; 

98225 

1 

28 

2j|i6 

a.  Einwohnerzahl  auf  die  Mitte  des  Jahres  berechnet. 

b.  Absolute  Zahl  der  au  Unterleibstyphus  Gestorbenen  (inkl.  Kinder). 

c.  Zahl  der  auf  je  10  000  Einwohner  an  Unterleibstyphus  Gestorbenen. 

Aus  derselben  geht  hervor,  dass  in  Leipzig  im  ersten 
Quinquennium  (1873—1877)  2,35  Typhustodesfälle  auf  10  000 
Einwohner  kommen,  im  zweiten  (1878—1882)  2,54;  in  Chem- 
nitz im  ersten  Quinquennium  4,20  und  im  zweiten  2,65  auf 
1 0  000.  (Hierbei  ist  aber  zu  berücksichtigen,  dass  in  Chemnitz 
das  Jahr  1873  mit  der  ungewöhnlich  hohen  Ziffer  von  8,87 
figuriert;  lassen  wir  diese  weg,  so  stellt  sich  daselbst  das 
Mortalitätsverhältniss  1874—1877  auf  3,2  und  1878—1882  auf 
2,65.)    Tab.  Y  wird  das  Gesagte  graphisch  veranschaulichen. 

Wenn  es  nun  gestattet  ist,  wie  ich  das  für  Dresden  bereits 
gethan,  aus  diesen  Mortalitäts Verhältnissen  auf  die  Typhusfrequenz 
in  Leipzig  und  Chemnitz  zu  schliessen  und  untereinander  bez.  mit 
Dresden  zu  vergleichen,  so  möchte  ich  annehmen,  dass  der  Typhus 
in  Leipzig  und  Dresden  in  den  letzten  zehn  Jahren  im  allgemeinen 
etwas  seltener  vorkam,  als  in  Chemnitz,  und  in  Dresden  wieder, 
wenigstens  in  dem  letztvergangenen  Quinquennium,  seltener  als 
in  Leipzig,  dass  ferner  der  Typhus  in  Leipzig  im  letzten  Jahr- 
zehnt ungefähr  die  gleiche  Frequenz  behauptet,  in  Chemnitz 
aber  etwas  abgenommen  hat. 
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Ferner  habe  ich  durch  die  Herren  Präsident  Dr.  Reinhard 
und  Dr.  Geisaler  die  Unterlagen  erhalten,  welche  uns  die  Ver- 
hältnisse in  ganz  Sachsen  überhaupt  und  in  den  vier  Kreis- 
hauptmannschaften  speziell  darlegen  (s.  Seite  120). 

Es  geht  aus  dieser  Zusammenstellung  hervor,  dass  der 
Typhus  in  allen  yier  Kreishauptroannschaften  an 
Frequenz   abgenommen  hat. 

In  der  Kreishauptmannschaft  Bautzen  kommen  im  ersten 
Quinquennium  1873—1877  auf  je  100  000  Einwohner  24,8;  im 
zweiten  Quinquennium  1878  —  1882  20,9. 

In  der  Kreishauptmannschaft  Dresden  auf  dieselbe  Anzahl 
Einwohner  in  den  gleichen  Zeiträumen  30,3  und  23,3. 

In  der  Kreishauptmannschaft  Leipzig  37,1  und  32,6  und 
in  der  Kreishauptmannschaft  Zwickau  40,0  und  34,2  Typhus- 
todesfallo. 

In  ganz  Sachsen  starben  in  den  fünf  Jahren  1873  —  1877 
4886  Einwohner  am  Typhus  abdominalis  und  1878 — 1882  nur 
4329,  mithin  557  weniger.  Auf  100  000  Einwohner  berechnet 
starben  im  fünQährigen  Mitt«!  im  ersten  Quinquennium  35,7,  im 
zweiten  29,3  und  darnach  dürfte  man  also  wohl  folgern,  dass  der 
T^'phus  in  ganz  Sachsen  an  Frequenz  abgenommen  hat, 
nirgends  aber  so  auffällig  als  in  der  Stadt  Dresden. 

Der  besseren  Übersicht  wegen  füge  ich  eine  graphische  Dar- 
stellung bei,  Tab.  VI,  auf  welcher  die  Schwankungen  der  Typhus- 
mortalität in  Sachsen  und  in  den  vier  Kreishauptmannschaften 
zu  ersehen  sind,  und  eine  zweit«,  Vsth.  VII,  welche  sehr  deutlich 
illustriert,  dass  der  Typhus  auf  dem  platten  Lande  und  in  den 
kleinen  Städten  häufiger  vorkommt,  als  in  den  grossen  Städten. 
Die  Kurven  der  Typhusmortalität  aus  den  drei  grossen  Städten 
liegen  fast  immer  niedriger,  als  die  der  zugehörigen  Kreishaupt- 
mannschaften (und  des  ganzen  Landes). 

Die  Zahlen  aus  den  Hospitälern  des  Landes,  die  mir  wenig- 
stens zum  Teil  übermittelt  wurden,  genügten  nicht,  um  daraus 
Schlüsse  über  das  Verhalten  des  Typhus  bez.  seiner  Frequenz  zu 
ziehen,  teils  reichten  sie  nicht  weit  genug  zurück,  teils  waren 
dieselben  zu  klein.  Nur  aus  dem  Chemnitzer  Hospitale 
erhielt  ich  von  Herrn  Dr.  Eichhorn  vorstehende  Zusammenstellung, 
die  bis  auf  das  Jahr  1861  zurückgeht  und  deshalb  für  meine 
Zwecke  nicht  ohne  Wert  ist  (s.  umstehend). 
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Krankenhans  zn  Chemnitz: 
Krankenzahl,  Typhnsfreqnenz  nnd  Mortalitii 


Jahr 

1 

Zahl  der 
aufgenonunenen 

Kranken 

1 

Darunter 
Typh.  abd. 

0 
.0 

Moftaliiii 

• 
* 

1861 

1256 

83 

f*- 

1*... 

1862 

1146 

62 

Um          ' 

"„. 

1863 

1373 

66 

5i6  \  ^»8 

22,:, 

1864 

1588 

98 

je,. 

17,.. 

1865 

1485 

71 

^4.. 

8.41 

1866 

1352 

31 

/2.. 

22,., 

1867 

1476 

42 

2. 

»9... 

1868 

1518 

46 

3..    3„ 

«... 

1869 

1564 

28 

1,. 

17... 

1870 

1625 

92 

^6.. 

21.,, 

1871 

1411 

50 

/S,. 

"... 

1872 

1739 

143 

)8„ 

17„. 

1873 

1814 

121 

*.J    \  6>T 

17... 

1874 

1345 

35 

2.. 

17... 

1875 

1271 

37 

^2.. 

18,.. 

1876 

970 

26 

/2„ 

26.,, 

1877 

1204 

19 

\l.. 

10,., 

1878 

1377 

12 

1..  \  0., 

16... 

1879 

1629 

14 

o„ 

1        7,„ 

1880 

1800 

42 

^2,. 

19... 

1881 

1638 

48 

(2„ 

<       18.,, 

1882 

2088 

47 

3..  <  2„ 

'       19... 

1883 

2100 

84 

u.. 

'       10.,, 

Auch  aus  dieser  Tabelle  ist  ersichtlich,  dass  die  Tjphnf^ 
frequenz  im  Chemnitzer  Krankenhause  in  den  letzten  zehn  Ih> 
fünfzehn  Jahren  etwas  abgenommen  hat,  wenn  auch  bei  weites 
nicht  so  wie  im  Hospitale  zu  Dresden. 

Über  das  Verhalten  des  Typhus  im  12.  Armeecorps,  toq 
dem  allerdings  ein  kleiner  Teil  in  Metz  und  Stiassburg  steht, 
giebt  folgende  Zusammenstellung,  die  ich  der  Güte  des  Herrn 
Stabsarzt  Dr.  Müller  verdanke,  sich  aber  auch  nur  auf  dit 
letzten  zehn  Jahre  erstreckt,  näliere  Auskunft: 


mtw. 
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Jiluiidu  MnrtaJUät  und  Dunhsihfdtt  ausjt  5  Jahren  ßr  Berlin,  Hümbrrym^Sfmtfkp. ' 
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Auf 

1 
1 

Von 

1000  FAllo 

Von 

1 

Von 

Von 

1000  Mann 

J^n»- 

innerer        1000  Manu 
Krankheiten  derlststärke 

100  Tyyhua- 

^M*  «e 

1000  Mann 
derlatstärke 

derlsistftrke 

'    Mhl 

fallen 

erkrankten 

1 

kamen 

erkrankten 

etarben 

starben 

an  inneren 

1 

Typhus -£r> 

am  Tjrphu« 

am  Typhus 

Krankheiten 

Typhus 

1 

krankuugen 

1 

1 

abdominalis 

1873 

16 

4 

15 

0,. 

258 

im 

1874 

12 

3 

25 

0.7 

235 

XII.  Armee- 

1875 

17 

4 

14 

0,. 

227 

Corps. 

1876 

17 

3 

10 

o„ 

188 

1877 

12 

2 

17 

0,4 

170 

1878 

13 

2 

13 

o„ 

151 

1879 

13 

2 

10 

o„ 

166 

1880 

34 

5 

8 

0,4 

154 

;  1881 

21 

3 

11 

0,4 

167 

1882 

25 

7 

8 

• 

0,5 

262 

Im  Dturchschn.  i 

>TO  Jahr  j 

18^00 

*^1S    .00 

tO       0 

0,4°/» 

197,, 

£s  geht  aus  der  Tabelle  hervor,  dass  auf  1000  Fälle  innerer 
Krankheiten  in  der  ganzen  Sächsischen  Aimee  im  Dccennium 
1873—1882  18  Fälle  von  Typhus  kommen  (in  der  Garnison 
Dresden  nur  10 j  und  zwar  in  den  ersten  fünf  Jahren  (1873  bis 
1877)  16,  in  den  nächsten  fünf  Jahren  (1878—1882)  21,  und 
von  der  Iststärke  auf  1000  Mann  3,5  (in  Dresden  nur  2  %o)  und 
zwar  im  ersten  Quinquennium  3,0,  im  zweiten  3,6  %o.  Der 
Typhus  zeigt  sonach  in  der  Armee  eine  nicht  unbeträchtliche  Zu- 
nahme, welche  zweifellos  auf  die  kleinen  Epidemien,  welche  in 
verschiedenen  kleineren  Garnisonen  vorkamen,  zurückzuführen  ist. 

Übrigens  lehrt  ein  Vergleich  dieser  Tabelle  mit  der  Seite  114 
gegebenen  abermals,  dass  der  abdominale  Typhus  in  den  kleinen 
Städten  bez.  Garnisonen  häufiger  vorkommt  als  in  den  grossen. 

Endlich  gestatte  ich  mir  noch  einige  Zahlen  aus  mehreren 
anderen  grossen  Hospitälern  und  Städten  Deutsch- 
lands mitzuteilen,  welche  über  die  Schwankungen  der  Typhus- 
frequenz daselbst  Aufschluss  geben.  Tab.  YIII  giebt  in  graphischer 
Darstellung  die  Mortalitätsverhältnisse  des  Typhus  in  den  Städten 
Berlin,  Nürnberg  und  Frankfurt  a.  M.  Ich  verdanke  die 
Ziffern  den  Herren  DDr.  Geissler  in  Dresden,  Merkel  in  Nürn- 
berg und  Wiesner  in  Frankfurt.  Überall  sehen  wir  eine  mehr 
oder  weniger  beträchtliche  Abnahme  der  Zahl  der  Todesfälle 
und  also  wohl  auch  der  Typhusfrequenz. 

Dr.  Merkel  schreibt  mir  aus  Nürnberg:  „Unser  Kranken- 
haus besteht  seit  Anfang  1845.    Die  medizinische  Abteilung  des- 
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selben  hat  bis  Ende  1882  60  582  Kranke  aufgenommen,  thd 
diesen  litten  an  Typhus  abdominalis  3235  Pei'sonen  =  5,34  ^a 
Gestorben  sind  von  letzteren  434  =  13,41  ^Iq.  Die  38  Jabr« 
teilen  sich  naturgemibs  in  zwei  Abschnitte.  Von  1845—1867, 
während  welcher  Jahre  mein  Vorgänger  die  Abteilung  hatte,  mw 
von  1868  —  1882,  während  deren  ich  als  Oberarzt  daselbst  fun- 
giere.    Die  Zahlen  sind  folgende: 

1845—1867:  36  295  Kranke;  2237  Typhen;  322  Tote. 

6,16  o/o.  14,39  «f«. 

1868-1882:  24  287  Kranke;    998  Typhen;    102  Tote. 

4,10  ö/o.  10,22  •/<,. 

£s  ist  also  eine  Mindemng  der  Frequenz  um  2  % ,  df  r 
Sterbezahl  um  4  %  eingetreten.  —  Ihre  Beobachtung  in  Beza? 
auf  das  Zurückgehen  des  Typhus  im  allgemeinen  habe 
ich  ebenfalls  durchweg  beobachtet.  Als  Amtsarzt  dcf 
Stadt  Nürnberg  sind  mir  die  einschlägigen  Zahlen  genau  bekannt. 
£s  ist  unverkennbar,  dass  in  den  letzten  zehn  Jahren  ein  gleich- 
massiges  Sinken  stattfindet.  Unser  Wasser  ist  gut,  aber  quanti- 
tativ nicht  ausreichend;  dermalen  ist  eine  neue  grosse  Hodiqncll- 
leitung  im  Bau!  Kanalisiert  wird  systematisch  gut  seit  1874  eu. 
Unsere  Typhusftille  gruppieren  sich  seit  zehn  Jahren  Csist  aus- 
nahmslos in  kleinen  Nestern  nach  Strassen  und  Häusern. 

Ich  habe  vor  einigen  Wochen  mit  unserem  Medizinalstatistik«^ 
im  Ministerium  in  München  gesprochen  und  derselbe  sa^  mir. 
dass  seit  zehn  Jahren  ganz  gleichmässig  in  ganz  Bayern  eio 
Zurückgehen  des  Typhus  unverkennbar  sci.*^ 

In  München  existieren,  wie  mir  Dr.  Geissler  mitteilte,  be- 
deutende Schwankungen.  In  den  beiden  Jahren  1882  und  18S1 
starben  nur  42  und  43  Personen  am  Typhus;  aber  1880:  146: 
1879:  233;  1878:  116;  1877:  173;  1876:  130;  1875:225: 
1874:  289;  1873:  228;  1872:  467;  1871:  220;  1870:  193; 
1869:  201;  1868:  130;  1867:  88;  1866:  342;  1865:338; 
1864:  397;  1863:  252;  1862:  300;  1861:  172;  1859:153. 
Im  allgemeinen  ist  aber  doch  auch  in  München  ein  Bückgang  des 
Typhus  unverkennbar. 

Im  Königreich  Bayern  starben  am  Typhus  nach  Angabe 
des  Dr.  Geissler:  1852:  4480;  1853:  5286;  1854:  5165; 
1855:  6480;  1856:  4711;  1857:  4382;  1858:  4845;  1859: 
4189;  1860:  3747;  1861:  4564;  1862:  4385;  1863:  3530; 
1864:  3613;  1865:  3748;  1866:  4375;  1867:  2948;  1868: 
2731;  1869:  3145;  1870:  4011;  1871:  3954;  1872:  3065; 
1873:  2674;  1874:  2804;  1875:  2719;  1876:  2089;  1877: 
1826:   1878:  1533;  1879:  1667. 

Diese  Ziffern  bestätigen  die  oben  zitierte  Angabe  des  Dr.  Merkel 
in  Nürnberg. 
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Die  grosBen  Zahlen,  welche  mir  bei  Bearbeitung  dieses  Vor- 
trages, der  sich  zunächst  nur  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
des  Typhus  beschranken  sollte,  zu  Gebote  standen,  geben  mir 
Veranlassung,  auch  noch  einige  andere  statistische  Fragen  über 
den  Typhus  abdominalis  in  Dresden  zu  berücksichtigen  bez.  zu 
beantworten. 

Zunächst  interessierte  es  mich,  zu  wissen,  welches  Ge- 
schlecht häufiger  vom  Typhus  befallen  wird. 

Unter  62  173  Kranken,  welche  vom  Jahre  1850—1883  (inkl.) 
auf  die  medizinische  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses  aufgenommen 
wurden,  befanden  sich  30  411  m.,  31762  w. ,  darunter  4882 
Typhen,  und  zwar  2536  m.  =  8,3  %  und  2346  w.  =  7,4  ^/o- 
Demnach  kommt  also  der  Typhus  bei  Männern  etwas  (um 
ca.    1,0%)  häufiger  vor  als  bei  Frauen. 

Ferner  habe  ich  es  mir  angelegen  sein  lassen,  zu  erfahren, 
ob  gewisse  Berufsklassen  und  Berufsarten  vorzugs- 
weise vom  Typhus  befallen  werden. 

Zu  dem  Zwecke  habe  ich  den  Beruf  und  Stand  von  sämt- 
lichen Kranken,  welche  vom  Jahre  1850 — 1882  (inkl.)  auf 
die  medizinische  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses  auf- 
genommen wurden  (cf.  S.  158—162),  festgestellt,  dai^auf  der 
Beruf  und  Stand  sämthcher  während  dieser  Zeit  aufgenommenen 
Typhen  und  hieraus  das  prozentuale  Verhältnis  berechnet.  Die 
letzterwähnte  Zusammenstellung  teile  ich  im  folgenden  mit,  zumal 
dieselbe  möglicherweise  auch  zu  anderen  Zwecken  benutzt  werden 
kann.     (S.  Seite  126—131.) 

Die  Resultate,  welche  sich  bezüglich  des  Typhus  aus  diesen 
Tabellen  ergeben,  sind  negativer  Art.  Es  giebt  keinen  Stand 
und  keine  Berufsart,  die  besonders  häufig  oder  be- 
sonders selten  vom  Typhus  befallen  würden,  wenigstens 
kann  man  aus  obiger  Zusammenstellung  keine  bestimmten  Schlüsse 
ziehen.     Vielleicht  sind  die  Zahlen  noch  immer  zu  klein. 

Das  grösste  Kontingent  zum  Typhus  stellten  z.  B.  die  Kürschner; 
unter  76  überhaupt  aufgenommenen  Kürschnern  litten  14  am 
Typhus  =  17,1%;  dann  folgen  die  Brauer  und  Kellner  mit 
15,6  7o  ;  Stellmacher  mit  14,8  %  ;  Barbiere  mit  14,5  'yo ;  Kranken- 
wärter mit  13,7  %;  Weber  mit  13,2%;  Klempner  und  Kutscher 
mit  10,9  %  ;  dann  Schornsteinfeger,  Korbmacher,  Tischler,  Schneider 
und  Maurer  mit  10,8—10,0  %. 

(Die  am  Typhus  erkrankten  Assistenzärzte  sind  nicht  mit 
aufgezälilt,  weil  sie  in  ihren  Dienstzimmern  verpflegt  wurden.) 
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Übersicht  der  in  der  medizinischen  Abteilung  des  Stadtknnkf^d 

mftniiliolien  Personen  er 
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in  den  Jahren  1860  bis  1882  an  Typhus  verpflegten  und  gestorbenen 
der  BeraÜBklassen. 

ickte  Ziffern  ^  Gestorbene. 


00    00 ; 


'^  i  la  I  « 


00  I  00      00  .  OD 


t*  I  00     Oi     O     »H 
t*  '  t*      t*      00     00 


00  .  00  .  00     00 


00 


Summa 

der 
Typhns- 
00 '  knmkeii 
•^  I     und 
Toten 


tA-  . 


Prosent 

der 
Mortalität 

der 
Typhen 


Prosent- 
Yerhältnis 
der  Typheu 

SU  den 
Oberhaupt 


Proseüt- 
Verhältnis 

4.  Mortalität 
der  Typhen 

xur  Qeaamt- 


Verpflcgten  |  Mortalität 


T 


2 

• 

■       • 

•  1    • 
»    1    • 

•  • 

•  • 

1 
1 

• 

1 

9 
« 

9 

1 

4 

• 

"■«   ,1 

1 

1 

•        1 

1 

• 

• 

4,8 

• 

• 

1 

5 
1 

3 

2 

2 

1 
•  1  • 

2   . 

•       • 

1 

7 

153 

le 

22 

1 

W,4 

4..   ; 

14,3 

• 

14,5 

• 

2 

1 

1 

2   . 

•  •  • 

36 

4 

1 
U.1   i 

• 

2,6 

2 

3 

4 

9 

1 

1 

l 

3  , 
1 

1 
1 

9 

1 
2 

1 

95 
9 

18 

l 

15,6 

• 
• 

S,3 

1 

2 

l 

1 

9 

• 

»„ 

1 

* 

2 

1 

• 
• 

1 

• 
• 

1 
1 

8 

3 

3 

3 

2   1 
1 

6 

9 

1 

1 

224 
2S 

14 
2 

25 
6 

10,3 
14,3 

■ 

8,0 

• 

16,4 
9.. 

• 

12,0 

7,3 
9,6 
1,4 

3 

3 

• 

3 

1 

4 

1 
1 

60 
6 

»,» 

12,8 

• 

H,9 

1 

1 
1 

* 

1 

1 

1 

25 

12 

1 

ie,o 

4,3 

• 

8,3 

ft,9 

•,8 

1 

1 

9 

m 

8,0 

t      • 

1 

1 

• 

1 

1 

12 
9 

10.« 

• 

4.. 

• 

4,4 

4 

1 

13 
3 

7 

16 

1 

1 

4 

1 
1 

6 

4 

12 

250 
47 

18,s 

9,6 

• 

8,1 

1 

2 

1 

3 

4 

1 
1 

2 

3 

1 

72 
14 

1»,4 

5,4 

• 

4,8 

1 

1 

1 

1 
1 

• 

1 
l 

1 
.  1 

1 

1 

l 
1 

SO 

17 

1 

7 
1 

19 
5 

!   14 
1 

• 

14,s 

«1,3 

7.1 

10,9 

• 

10,6 

• 

18,7 

• 

2,8 

• 

17,1 

• 

4,4 
12,6 

*,8 
11,0 

17 

1 

i*} 

48 

4 

18 
!  1 

46 

1 

12 

1 

10 

1 
• 

18  '  i 

4  1 

!9 
1 

31 

4 

1 

1160 
142 

; 

> 

• 
• 

Hehloiiti,  SElioiltdo  \\    ]\ 

Schneider  j !    t  '    1 

Scbaruilelar«ger  J  j 

Hchnlbir  j . 

HethmlHlcr  j  I 

Meli«  { i 

V^lln.Btldhaner  { 

Slelltuichet  j 

Tlicbirr,  BfllUb«  {  ^ 

Tüpfcr  1 1 


{l 


M.«,r,Zii.»«l™«  [l    1  I    J 


4        I 

j      I 


7     f\ 


I  i  TU  lins  I  7R  I  a£  I  43  I  u»    8B  I  m    si  jin  i  66  an  liso  !  «  -  a    ^  ''' 

M I  >  -  M  I  !>  I  B  I   :  I  s  '  s  '  )»    IS  I  s«  I  le  '  47 !  97    la    s     ■  ^  ' 


—     129     — 


1 

1 

Summa 

Prosent- 

1    Proxent- 

Ol      00 

tJ* 

^ 

<£>     t 

^ 

00 

O) 

O 

fH 

(N 

der 

Prozent 

der 

Mortalität 

Yerhftltnis 

1  VerhUtniB 

t*    t* 

t^ 

l> 

l>     t 

o 

i> 

t* 

00 

00 

00 

Typhus- 

der  Typhen 

d.MortaUtät 

00  '  00 

00 

00 

OD     0 

0 

00 

00 

00 

00 

00 

jkranken 

1     KU  den 

j  der  Typhen 

rH       w 

H 

r-^ 

r-^ 

r-^      r 

H 

rH 

rH 

fH 

fH 

1-i 

und 

der 
Typhen 

flberhaopt 

zur  Oesamt- 

Toten 

Verpflegten 

Mortalität 

2 

2 

- 
2 

4 

1 

1 

2 

65 

• 

10,» 

• 

1 

1 

• 

1 

7 

10,8 

• 

0,9 

.      1 

1 
*     1 

1 

• 
• 

2 
1 

• 
• 

2 

• 

1 

• 

• 

•                1 

2 

1 

• 

1 

1 

• 
• 

1 

1 

84 

4 

7 

2 

1 

10,9 

1       28,« 

1       _;_ 

8,6 

• 
• 
• 

0,8 
7,9 

• 

^    1 

l 

1 

• 

1 

• 
• 

1 

• 
• 

1 

«                t 

1 
1 

1 

1 
1 

2 

• 

! 

86 
S 

4 

4 
8 

• 

i 

• 

75,0 

9,8 

5,1 

1,8 

• 

12,6 

• 

8„ 

5 

1 

4 

• 

4 

•                1 

• 

1 

58 

e 

0,6 

»,8 

• 

18,3 

3 

5 

8 

S 

9 

l 

8 

2 

7 

2 

149 

• 

8|ft 

• 

1 

± 

1 

• 

1 

16 

10,  T 

• 

10,0 

4 

2 

1 

1 

2 

3 

218 

1 

10,2 

• 

• 
• 

• 

•     1     ' 

1 
'     1 

1 

1 

1 

• 

1 

1 

1 

2 

1 

81 
7 

5 

l 

6 

1 

8 

'       94 
21 

14,5 

• 

20,0 

10,6 

• 

22,» 

• 

10,8 
0,7 

* 

14,7 

• 

8,6 

• 

84,ß 

• 

8,1 

» 

1,2 

• 
« 

4,9 

-    1 

1 

• 

1 

3 

. 

^ 

4 

1 

20 
2 

10,0 

5,6 

• 

1,9 

•   i 

3 

1 

> 

• 

• 

19 

* 

14,8 

• 

1 

» 

. 

• 

8 

15,8 

• 

20,0 

•  1 

•  1 
1 

5 
i 

5 

1 
l 

3 

• 

1 
2 

• 
1 

• 

1 

1 

1 

3 
1 

158 
18 

11 
8 

11 

1 

0,ß 

• 
• 

10,4 

• 

6,5 
5,6 

• 

13,9 

• 

5,4 

• 
• 

14,3 

• 

1 

1 

1 

• 

12 
1 

H,3 

• 

5,8 

• 
• 

4,« 

• 

1 

* 

1 

5 

• 

3,t 

• 

1 

. 

. 

1 

20,0 

• 

0,4 

4 

2 

4 

2 

2 

3 

5 

2 

2  i 

113 

m 

10,0 

. 

2 

1 

1 

.   1 

26 

28,0 

• 

0,8 

2 

• 

1 

1 

1 

2  • 

182 

^ 

7,6 

• 

■ 

• 

•                t 

l, 

82 

",6 

• 

2,4 

2 

2 

1 

3 

3 

2 

1 

f) 

94 

• 

7,9 

• 

i 

• 

• 

• 

• 

4 

4,« 

l              • 

4„ 

17      3 

2 

33 

19 

20      1 

4 

10 

16 

11 

22 

23 

1308 

• 

1 

• 

• 

( 

B_ 

4 

2 

4 

1_ 

8 

1 

n 

» 

178 

1 
1 

1 

• 

• 

17     3 

1 

48 

18' 

IG      1 

2| 

10 

18 

29 

31 

23 

1160 

• 

• 

• 

l 

l_ 

4 

1 

1 

Ij 

. 

4 

1 

4 

1 

142 

• 

• 

M     6 

3 

81  ' 

37 

66     2 

6 

20 

34 

40 

53  * 

46 

2468    ' 

■ 

8.2 

• 

1    i; 

S 

S 

8 

5      • 

e 

» 

4 

2 

7 

4 

820 

12,8 

• 

&,5 

—     130     — 
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1    verpflegten  und  geRtorbenen  weibliohen  Typhuskranken  mit  Fnter- 
1850  bis  1882. 

ackte  Ziffern  =  C^estorbeiie. 
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Bei  den  Frauen  beträgt  die  absolute  Frequenz  bei  den  Dio&t* 
mädchen,  Fabrikarbeiterinnen  und  Händlerinnen  8,8,  7,8  dc^ 
7,5  ®/o  (d.  h.  von  100  erkrankten  Dienstmädchen  litten  8,8  m 
Typhus  etc.).  Weit  übertrofFen  wird  diefe  bei  den  Knnken- 
wärterinnen  mit  25,6  %  und  bei  den  Ammen  mit  24,(^\- 
Die  geringste  Typhusfrequenz  zeigten  die  Ehefrauen  mit  4^*;. 
die  ledigen  Frauen  mit  3,9%  und  "Witwen  mit  1,7%  (alten 
Personen,  die  den  Typhus  wohl  meist  schon  in  früheren  }fk\» 
gehabt  hatten). 

Ich  könnte  die  Beihe  dieser  Zahlen  noch  betrachtlich  T«r- 
mehren,  aber  ich  unterlasse  es,  weil  ich,  wie  gesagt,  hestimmlr 
Konsequenzen  bez.  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  des  Tjpks 
bei  einzelnen  Berufsklassen  daraus  nicht  zu  ziehen  vermag.  S\^ 
einmal  zwischen  den  im  Freien  arbeitenden  Personen  und  wichet. 
die  im  geschlossenen  Baume  ihren  Beruf  ausüben,  zeigt  sidi  ^ 
Unterschied.  £s  stimmen  diese  Beobachtungen  mit  denen  andern 
Beobachter,  z.  B.  des  Professor  Conrad  in  Halle,  Tollkomifiea 
überein. 

Bezüglich  des  Alters  der  Typhuskranken  yerweiae  ich  »«^ 
meine  in  Wagners  Archiv  (1.  c.)  veröffentlichte  Arbeit  und  fuhrt 
aus  derselben  nur  nochmals  kurz  an,  dass  der  Typhus  beii 
männlichen  Geschlecht  bez.  der  Frequenz  im  22- J>hre. 
bei  Frauen  im  23.  das  Maximum  erreicht,  8,4und8,lS 
d.  h.  unter  100  typhuskranken  Männern  bez.  Frauen  standcD  8.4 
bez.  8,1  im  Alter  von  22  bez.  23  Jahren.  Nach  dem  24.  n«J 
besonders  nach  dem  27.  Jahre  sinkt  die  Frequenz  hei  Män- 
nern ziemlich  schnell  und  stetig  und  beträgt  im  37.  Jv>i^ 
schon  weniger  als  1%.  Bei  Frauen  nimmt  die  Frequen.' 
nach  dem  24.  Jahre  noch  schneller  ab  und  beträgt  bereit 
im  33.  Jahre  nur  1%. 

Weiter  habe  ich  es  versucht,  ein  Urteil  zu  gewinnen  über  in 
Verteilung  des  Typhus  in  unserer  Stadt  nach  Str««««' 
und  Stadtteilen  und  zu  dem  Zwecke  folgende  Zusammeustelloi^ 
(p.   133  u.  folg.)  entworfen. 

Dieselbe  bezieht  sich  auf  die  Jahre  1850-1882  rmAf^ 
die  Zahl  der  Typhuskranken  an,  welche  in  den  einzelnen  Jihrß 
ins  Krankenhaus  aufgenommen  wurden,  sowie  deren  Aufenth*^^"'j 
ort  zur  Zeit  ihrer  £rki*ankung.  Hierbei  wurde  als  massp'e»' 
betrachtet  der  Ort,  wo  die  Kranken  geschlafen  bex.  f^^^ 
hatt«n,  nicht  das  Arbeitalokal. 
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Aus  dieser  Tabelle  ist  ersichtlich,  wo  jeder  der  in  den  letzt- 
vergangenen  33  Jahren  ins  Krankenhaus  aufgenommenen  Typhus- 
kranken  (4780)  unmittelbar  Tor  seinem  Eintritt  ins  Krankenhaus 
gewohnt  habe. 

£s  geht  auch  daraus  hervor,  dass  viele  Strassen  mit  beson- 
ders hohen  Ziffern  vertreten  sind,  gleichwohl  aber  bin  ich  nicht 
in  der  Lage,  aus  denselben  besondere  Schlüsse  zu  ziehen.  £s 
fehlen  mir  dazu  eine  Menge  Unterlagen,  die  nur  ein  Statistiker 
vou  Fach  zu  liefern  im  stände  ist.  Ich  müsste  wissen,  wie  viel 
Einwohner  die  einzelnen  Strassen  haben  und  gehabt  haben  und 
von  welchem  Alter  und  welchen  Berufes,  in  welcher  Weise  sie  das 
Krankenhaus  frequentieren,  femer  welche  Veränderungen  bez.  der 
sanitären  Einrichtungen  in  den  betreffenden  Strassen  nach  und  nach 
getroffen  worden  sind;  es  müssten,  um  die  Zahlen  etwas  zu  ver- 
grössem,  gewisse  Strassenkomplexe  zusammengenommen  werden  etc. 
Das  ist  aber  eine  Arbeit,  die  der  praktische  Arzt  nicht  bewältigen 
kann,  und  ich  werde  das  gesammelte  Material  dem  städtischen 
statistischen  Bureau  zur  eventuellen  Verwertung  übergeben. 

Früher  waren  es  besonders  die  Strassen  in  der  inneren  Stadt, 
demnächst  die  Friedrichstadt,  die  Marienstrasse ,  Ammonsti*asse, 
Lüttichaustrasse,  grosse  Plauenschestrasse  etc.,  von  welchen  die 
Typhuskranken  häufig  dem  Krankenhause  zugeföhrt  wurden.  Diese 
Verhältnisse  aber  haben  sich,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Ver- 
besserung des  Untergrundes  und  seit  der  Beschaffung  guten  Trink- 
wassers etc.  vielfach  geändert  und  ich  habe  nach  den  Beobachtungen 
im  Krankenhause  die  Überzeugung  gewonnen,  dass  die  Verteilung 
des  Typhus  über  unsere  Stadt  jetzt  eine  ziemlich  gleichmässige 
ist  und  dass  der  Typhus,  wie  ich  bereits  eingangs  angedeutet 
habe,  in  den  Villenstrassen  und  Villenvierteln  ebenso 
oft  vorkommt,  wie  in  den  dicht  bewohnten  Quartieren 
der  inneren  Stadt,  d.  h.  also  bei  den  Keicheu  ebenso  oft,  wie 
bei  den  Armen,  im  Palaste  ebenso  häufig,  wie  in  der  Hütte. 

Interessant  ist  es,  aus  obiger  Tabelle  zu  ersehen,  wie  der  Typhus 
allenthalben  in  der  Stadt  in  den  letzten  Jahren  abgenommen  hat. 

Ich  komme  nun  zur  Mali gni tat  bez.  Mortalität  des  Typhus: 
Entsprechend  der  bedeutenden  Abnahme  der  Typhuserkrank- 
ungen in  Dresden  hat  natürlich  auch  die  Zahl  der  Typhus- 
todesfalle  im  allgei&einen  abgenommen;  indessen  auf  diese  Ziffer 
kommt  es  nicht  sowohl  an,  als  vielmehr  auf  das  prozentuale  Ver- 
liältnis  der  Typhuskranken  zu  den  Typhustoten.  Um  dieses  zu 
berechnen  besitzen  wir  lediglich  die  Krankenhausbeobachtungen, 
und  erst  von  diesen  können  wir  cum  grano  salis  auf  die  Verhält- 
nisse, wie  sie  in  der  Stadt  bestehen,  zurückschli essen. 

Überhaupt  gestorben  sind  im  Krankenhause  von  1850 
bis  1883  von  488  2  Typhuskranken  (2536  m.  und  2346  w.) 
593  =  323  m.,  270  w.,  also  12,14  o/o  =  12,80/«  m.  und 
11,5  o/q  w.  Die  Sterblichkeit  ist  sonach  bei  Männern 
um  1,30/0  grösser  als  bei  Frauen.  Das  Weitere  ergiebt  sich 
aus  Tabelle  I  und  der  Zusammenstellung  pag.   109. 
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Wiewohl  in  allen  deutschen  Hospitälern,  so  wurde  auch  bei 
uns  ungefähr  seit  Ende  der  sechsziger  Jahre  eine  yeränderle 
Therapie  des  Typhus  insofern  eingeführt,  als  die  Kranken  mit 
kalten  Bädern,  Einwickelungen  etc.  behandelt  wurden.  Ich  habe 
seit  jener  Zeit  und  wenigstens  seit  Anfang  des  Jahres  1869  die 
hydriatische  Behandlung  des  enterischen  Typhus  mit  gröntcr 
Konsequenz  und  Energie  und  nach  den  Kegeln  der  VorBdinft 
durchgeführt.  Es  war  mir  deshalb  nun  auch  Ton  hodistai 
Interesse  zu  er&hren,  welche  therapeutischen  Erfolge  bei  Berik-k- 
sichtigung  grösserer  Zeiträume  erzielt  worden  waren. 

Dieselben  ergeben  sich  ebenfalls  aus  Tab.  I  (p.  1 10) :  Vom  Jahre 
1850—1866  (inkl.)    betrug    die    Mortalität    im   Krankenhaase 
durchschnittlich  12,3^/0    und    vom   Jahre    1867 — 1883    10,1  *# 
Dieselbe    hatte    also    in    den   letztvergangenen  17  Jahren 
im  Durchschnitt   um  2,2  ^/o  abgenommen. 

Hierbei  sei  erwähnt,  dass  ich,  wie  das  von  mir  bereite  m 
einem  früheren  Vortrage  in  dieser  Gesellschaft  (27.  Januar  1877, 
cf.  Jahresbericht  1877)  ausführlich  motiyiert  und  als  notwendig 
bezeichnet  worden  ist,  sämtliche  Todesfälle  mitgezählt  habe,  sowohl 
die,  in  welchen  die  Kranken  moribund  zur  Behandlung  kuiMC 
als  auch  die,  welche  an  interkurrenten  Affektionen  oder  nach 
Ablauf  des  Typhus  an  anderen  Krankheiten  während  ihres 
Hospitalaufenthaltes  starben.  IJnd  so  sollte  es,  meiner  Meinunt: 
nach,  bei  Aufstellung  einer  jeden  Typhusmortalitätsstatistik  ge- 
schehen ;  lässt  man  sich  einmal  darauf  ein,  Todesfälle  wegznlasdeo 
und  abzutrennen,  so  entsteht,  wenn  man  nicht  Krankengeschichte 
und  Sektionsbericht  jedes  einzelnen  Falles  kennt,  eine  Konfuaon, 
die  alle  und  jede  Verwertung  der  Mortalitätsziffer  zu  statistiscbn 
Zwecken  vollkommen  illusorisch  macht.  Die  Mortalitätaziffer  d» 
Typhus  ist  eine  ausserordentlich  dehnbare  Zahl;  dieselbe  kannbb 
auf  wenige  Prozent,  ja,  wie  das  wirklich  geschehen  ist,  bis  auf 
0,0  %  komprimiert  werden.  Von  yerschiedenen  Seiten  ist  auch 
zweifellos  falsch  gerechnet  worden,  wie  ich  das  in  meinem  frü- 
heren Vortrag,  auf  den  ich  hiermit  verweise  (1.  c.)»  ausführhch 
besprochen  habe. 

Seit  Einfuhrung  der  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  bat 
also  die  MortaUtät  desselben  im  Krankenhause  um  2,2  %  ab- 
genommen und  ich  zweifle  nicht  daran,  dass-  diese  Therapie  ak 
die  Hauptursache  zu  diesem  Bückgange  zu  betrachten  ist,  jedoch 
kommen  hierbei  auch  noch  andere  Momente  in  Betracht,  welcbr 
zu  berücksichtigen  sind,  z.  B.  die  kräftigere  Ernährung  der  Typhie- 
kranken,  die  Behandlung  derselben  mit  Chinin  in  grossen  Doeeo 
und  anderen  antipyretischen  Mitteln,  die  bessere  TJnterbringu&j; 
in  luftigen  und  schönen  FaviUons  etc. 

Aber  gesetzt  auch,  dass  jene  Differenz  von  2,2%  lediglich 
als  Folge  der  kalten  Bäder  anzusehen  wäre,  so  bleibt  doch  dieser 
Erfolg  weit  hinter  den  Erwartungen  zurück,  die  ich  und  mit  mir 
gewiss  viele  meiner  Kollegen  von  der  Hydrotherapie  gehegt  habco. 
Die  schönen  Verheissuugen,    welche    uns    früher    von    der  Kalt- 
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vaBserbehandlung  des  Typhus  von  yielen  hervorragenden  Klinikern 
gegeben  wurden  (of.  die  Zusammenstellung  von  C.  A.  Wunderlich, 
Wagners  Archiv  1872,  p.  484),  haben  sich  wenigstens  in  Dresden, 
und  anderwärts  wird  es  wohl  nicht  viel  anders  sein,  nicht  eiiullt. 
£s  gab  zwar  auch  in  unserem  Hospitale  einige  Jahre,  in  denen 
die  Mortalität  des  Typhus  beträchtlich  herabging,  und  zwar  fielen 
diese  genau  in  die  Zeit  der  allgemeinen  Einführung  der  Kalt- 
wasserbehandlung, so  dass  man  versucht  war,  diesen  Erfolg  jener 
Therapie  zuzuschieben,  sehr  bald  aber  änderte  sich  das  Verhältnis 
und  mir  speziell  ist  es  zu  keiner  Zeit  gelungen,  die  Mortalität  auf 
die  Hälfte  oder  gar  ein  Fünftel  der  früheren  Höhe  herabzudrücken, 
wie  das  andere  Ärzte  berichten  (Wunderlich  1.  c.) 

Auch  ich  hatte  an  die  neue  Methode  die  schönsten  Ho£fhungen 
geknüpft  und  sah  in  ihr  eine  neue  Ära  für  die  Typhustherapie  auf- 
gehen, aber  fiicta  loquuntur  und  die  Thatsache,  dass  ee  im  Ho- 
spitale zu  Dresden  nicht  gelungen  ist,  die  Mortalität  des  Typhus 
wesentlich  herabzusetzen,  steht  fest  und  muss  ohne  Kückhalt 
ausgesprochen  werden. 

Es  ist  möglich,  dass  sich  die  Verhältnisse  in  der  Frivatpraxis 
etwas  günstiger  gestalten,  weil  hier  die  Kranken  frisch  in  Be- 
handlung kommen  und  der  Therapie  zugänglicher  sind,  während 
im  Hospital  viel  mehr  schwere  und  ältere  Fälle  Aufnahme  suchen, 
aber  auch  dort  gelang  es  mir  selbst  bei  strengster  Durchfuhrung 
der  Kaltwasserbehandlung  im  entferntesten  nicht,  so  günstige 
Hesultate  zu  erzielen,  wie  sie  von  anderen  Autoren  berichtet 
werden. 

Gleichwohl  aber  verkenne  ich  den  Wert  der  Hydrotherapie 
bei  Typhus  durchaus  nicht  und  ich  möchte  keine  Typhuskranken 
behandeln,  wenn  mir  die  Anwendung  von  Bädern  untersagt  wäre. 
Die  Statistik  ist  schliesslich  nicht  der  einzige  Maassstab  und 
die  einzige  Indikation  für  unser  therapeutisches  Handeln.  Man 
muss  die  Typhuskranken  und  eine  Typhusabteilung  früher  und 
jetzt  gesehen  haben,  um  die  Vorteile  zu  erkennen,  welche  die 
Hydrotherapie  den  Typhuskranken  gewährt.  Sie  sind  uns  allen 
hinreichend  bekannt,  wir  alle  wissen,  dass  sich  das  subjektive 
Befinden  der  Kranken  fast  stets  nach  den  Bädern  bessert,  dass 
die  schweren  Decubitusformen ,  die  man  früher  so  häufig  sah, 
nie  mehr  vorkommen;  die  trockne  fuliginöse  Zunge  fast  ver- 
schwunden ist,  ebenso  die  Delirien  und  schweren  nervösen  Erschei- 
nungen ;  die  Kranken  schlafen,  klagen  weniger  über  Kopfschmerzen ; 
Pneumonie  und  Lungenkollapse  sind  seltener  etc.  Alles  das  er- 
kenne ich  vollkommen  an  und  betrachte  es  als  einen  grossen 
Fortschritt  und  als  segensreiche  Folge  der  Hydrotherapie,  aber 
man  mag  nur  die  Leistungen  dieser  Methode  nicht  überschätzen 
und  übertreiben  und  vor  allen  Dingen  soll  mau  bei  Anwendung 
der  Kaltwasserbehandlung  auf  das  sorgfältigste  individualisieren 
und  diese  Methode  nicht  in  schablonenartiger  Weise,  wie  das  jetzt 
vielfach  geschieht,  handhaben.  Es  ist  ganz  falsch,  wenn  man  die 
Erhöhung  der  Körperwärme  über  39,5  ^  C.  als  genügende  Indikation 
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für  ein  Bad  yon  18  oder  20  °  betrachtet.  Es  giebt  Falle,  in  denen 
man  durch  ein  höher  temperiertes  Bad  genau  dasselbe  eneidit, 
Fälle,  in  denen  die  yorschnftsmässigen  kalten  Bader  uht  unan- 
genehme nervöse  Zustände  hervoiTufen  und  geradezu  sdiaden, 
Fälle,  in  denen  eine  Temperatur  von  40^  und  mehr  längere 
Zeit  ohne  Nachteil  ertragen  wird.  Auch  mag  man  nur  niefat 
sagen,  dass  das  oft  wiederholte  kalte  Baden  bei  Tag  und  bei  Nacht 
zu  den  Annehmlichkeiten  fiir  alle  Kranken  gehört,  bei  den  metsteo 
kostet  es  grosse  Überredung,  um  sie  zu  bewegen,  sidi  das  hän%e 
Baden  gefalleu  zu  lassen. 

Und  ganz  entschieden  giebt  es  Fälle,  in  denen  es  nicht  ge- 
lingt, die  hohe  Temperatur,  mag  man  auch  noch  so  oft  täglidh 
kalt  baden,  dauernd  herabzudrücken,  dieselbe  geht  nur  herunter. 
um  sofort  wieder  in  die  Höhe  zu  schnellen.  Auch  giebt  es  Falle, 
in  denen  die  Temperaturhöhe  gar  nicht  so  bedeutend  ist,  die  aber 
doch  ohne  Komplikation  zu  Grunde  gehen,  lediglieh  durdi  die 
Intensität  der  Intoxikation  und  die  Schwere  der  nerYöseo  Er- 
scheinungen. 

In  der  Abkühlung  der  Körperoberfläche  und  des  Blutes  hegt 
auch  nicht  allein  die  Wirkung  der  Bäder,  yiel  wichtiger  ist  wdil 
der  Einfluss  auf  das  Nervensystem,  welchen  die  Bäder  ausaben 
und  gerade  aus  diesem  Grunde  ist  es  immer  notwendig,  bes.  der 
Temperatur  des  Bades  und  des  Zeitpunktes,  zu  dem  das  Bad  an- 
gewendet werden  soll,  rocht  sorgfaltig  zu  individuahsieren.  Durch 
eine  rationell  individualisierende  Hydrotherapie  ist  man  gewiss  im 
stände,  eine  Anzahl  Ge&hren,  die  der  Typhus  dem  Kranken 
bringt,  zu  beseitigen  und  gewisse  Symptome  erfolgreich  zn  be 
kämpfen  und  es  ist  deshalb  nicht  richtig,  wenn  Dr.  Gläser  in 
Hamburg  die  kalten  Bäder  bei  Typhus  ganz  verwirft  und  am 
Schlüsse  seines  Aufsatzes  ausruft:  „Facturusne  operae  predum  aim!** 
(Berliner  Kl.  Wochenschrift  1883,  Nr.  14.)  Gegen  die  Krankheit 
direkt  vermögen  die  kalten  Bäder  zwar  nichts  auszurichten,  sie 
sind  nicht  im  stände,  die  Typhuskeime  in  ihrer  Kntstehung  und 
ihre  Weiterent Wickelung  zu  beeinflussen  bez.  zu  hindern,  aber 
trotzdem  besitzen  sie  einen  hohen  therapeutischen  Wert. 

Freilich  wird  dieser  vielfach  übertrieben  und  wenn  Dr.  Brand 
in  Stettin  in  seiner  Schrift :  „Die  Wasserbehandlung  der  typhö^eo 
Fieber''  11.  Aufl.  p.  36  sagt:  „Indem  die  Wasserbehandlung 
des  Typhus  die  allgemeine  Mortalität  auf  den  dritten  oder  viertes 
Teil  herabsetzt  und  dio  Möglichkeit  gewährt,  einen  be- 
stimmten Kranken,  an  dessen  Leben  besonders  viel 
liegt,  mit  Sicherheit  (! — )  zu  erhalten,  entspricht  sie  ge- 
wissermassen  der  höchsten  Anforderung,  die  man  an  ärztliebe» 
Wissen  und  Können  stellen  darf  ^  uii<^  P-  33 :  „Während  der  Typhoi* 
früher  niemals  gehindert  w^erden  konnte,  den  Lauf  zu  n^uneo. 
der  ihm  beliebte,  wird  er  durch  die  Wasserbehandlung  ge- 
zwungen (!),  einen  bestimmt  vorgezeichneten  Weg  zu 
gehen,  dessen  Ausgang  die  Genesung  ist.  Der  Arzt  wird 
durch  sie  im  Sinne  des  Wortes  der  Herr  des  Krankheitsprozesse«''. 


—     145     — 

und  p.  327:  „dass  in  der  That  auch  kein  Typhuskranker 
sterben  wird,  wenn  die  Behandlung  (mit  Wasser)  von  An&ng 
ab  regelrecht  durchgeführt  werden  kann  und  Arzt  und  Wärter- 
personal  keine  Fehler  machen'^  so  kompromittiert  er  durch 
solche  Behauptungen  uns  praktische  Ärzte,  die  wir  das  Unglück 
liaben,  frische  Typhusfalle  zu  verlieren,  in  hohem  Grade.  Ich  kann 
mir  diese  Aussprüche  nur  dadurch  erklären,  dass  entweder  der 
Typhus  in  Stettin  anders  bez.  leichter  auftritt  und  yerläuft  als 
bei  uns,  oder  dass  Dr.  Brand  ein  Fanatiker  ist,  der  mit  einem 
Enthusiasmus  für  seine  Methode  ein-  und  auftritt,  bei  dem  er  die 
Objektivität  und  ruhige  Beurteilung  der  Tliatsachen  verloren  hat 
und  sich  in  arger  Selbsttäuschung  befindet. 

Bezüglich  der  Mortalitätsverhältnisse  des  Typhus  in 
anderen  deutschen  Hospitälern  liabe  ich  Folgendes  erfahren: 

In  Hamburg  starben  nach  Mitteilung  des  Dr.  Gläser  (1.  c.) 
bei  verschiedenartiger  Behandlung  von  3285  Typhen  252  =  7,7%  ; 
in  Köln  von  568  (1.  Juli  1879  bis  1.  November  1883)  46  ==8,00/o 
bei  strengster  Anwendung  der  Kaltwasserbeliandlung  (Dr.  Leichten - 
stern  rechnet  alle  Fälle  mit,  auch  die,  welche  moribund  ins  Bürger- 
hospital kamen  oder  au  Nachkrankheiten  starben).  In  Frankfurt 
a.  M.  starben  in  zehn  Jahren  1873—1882  von  1320  Typhuskranken 
118  =  8,94%  (DDr.  Wiesner  und  F.  Baerwindt  zur  Tj^phus- 
statistik,  Inaugural-Dissertation,  Würzburg  1883);  in  Magdeburg 
von  219  Typhen  (1880—1882)  19  =  8,6%  („Ich  behandle 
absolut  nicht  mit  kaltem  Wasser'',  schreibt  mir  Dr.  Aufrecht); 
in  allen  sächsischen  Hospitälern  zusammen  1882  11,3% 
(Dr.  Geissler).  In  der  Diakonissenanstalt  zu  Dresden  von 
705  Kranken  (1852—1882)  85  =12,0%  bei  durchaus  nicht 
strenger  Kaltwasserbehandlung  (Dr.  Seiler);  im  Stadtkranken- 
hause zu  Dresden  von  4882  (1850 — 1883)  593  =  12,14%; 
im  Karolahause  zu  Dresden  in  den  sechs  letztvergangenen 
Jahren  von  62  Kranken  8=1 2,9  %  bei  ziemlich  strenger  Kalt- 
wasserbehandlung (Dr.  Günther);  in  Nürnberg  von  3235  Typhus- 
kranken  434  =  13,4  %  bei  nicht  prinzipiell  durchgeföhrt«r 
Kaltwasserbehandlung  (Dr.  Merkel);  im  Jakobshospitale  zu 
Leipzig  in  den  Jahren  1853  (inkl.)  bis  1873  (inkl.)  von  1466 
Typhen  229  =  15,6%;  im  Prager  allgemeinen  Kranken- 
hause starben  nach  siebenjährigem  Durchschnitt  15,9  % 
(Dr.  Halla);  in  der  Charit^  in  Berlin  1874-— 1882  durch- 
schnittlich 16,%  und  im  Wiener  allgemeinen  Kranken- 
hause  nach  zehnjährigem  Durchschnitt   22,4%  (Dr.  Hofmann). 

Was  die  Garnison  Dresden  anlangt,  so  starben  (cf.  S.  114) 
in  den  letztvergangenen  zehn  Jahren  9,6  %  der  Typhuskranken. 
Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen,  dass  in  den  vier  Jahren  1879 
bis  1882  zwar  gar  kein  Typhustodesfall  vorkam,  dafür  finden  sich 
aber  in  anderen  Jahren  (1873,  1876,  1878)  sehr  hohe  Prozente. 
Deshalb  ist  es  notwendig,  grössere  Zeiträume  in  Kcchnung  zu 
ziehen.  Die  Mortalität  der  Dresdner  Iststärke  am  Typhus  betrug 
während  der  Jahre  1873—1882  nur  0,2  %o. 

10 
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Im  gesammten  12.  Armeecorps  starben  (cf.  S.  12Z^ 
13,1%  ^^^  Typhuskranken,  also  3,5%  mehr  als  tuü  der 
Garnison  Dresden  nach  zehnjährigem  Darchschnitt  (1873  —  1882 
und  zwar  im  ersten  Quinquennimn  16%,  im  zweiten  10%. 
Femer  starben  von  der  Iststärke  des  ganzen  Armeecorps  0,4^/»«. 
also  0,2  %o  mehr  als  von  der  Dresdner  Garnison. 

In  der  preussischen  Armee  sind  die  Morbiditäts-  und  Mor- 
talitätsverhältnisse  des  Typhus,  wie  mir  Dr.  Geissler  mitteilt, 
folgende : 


Freussische 

Armee 
insgesamt 


Zeit. 

Kranke. 

Verstorbene. 

Stexbei 

1820—1844: 

> 

« 

• 

25,8 

1867—1874: 

11898 

1784 

15,0 

1874: 

2735 

329 

12,0 

1875 

3620 

408 

10,9 

1876 

2747 

298 

10,8 

1877: 

2081 

206 

9,8 

1878 

2112 

190 

8,9 

1879: 

1741 

163 

9,4 

1880: 

2534 

236 

8,9 

Hierzu  bemerke  ich,  dass  in  den  deutschen  Militärhoepitäleni 
fast  durchgängig  die  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  eingeführt 
ist  und  wenigstens  seit  Anfang  der  siebenziger  Jahre  konsequent 
durchgeführt  wird ;  insbesondere  gilt  dies  auch  von  den  sächsiseheii 
Militär-Hospitälern. 

Bezüglich  des  Alters  der  am  Typhus  Gestorbeneu 
habe  ich  das  mir  zu  Gebote  stehende  Krankenhausmaterial  nach 
zwei  Eichtungen  hin  geprüft: 

1)  habe  ich  das  prozentale  Verhältnis  der  Typhus- 
todesfälle  zu  den  Typhuserkrankungen  nach  Alters- 
klassen berechnet.  Dabei  fand  sich  eine  beinahe  stetig  aof- 
steigende  Kurve  (cf.  Tab.  IX)  und  wurde  die  bekannte  That- 
sache  bestätigt,  dass  der  Typhus  eine  um  so  gefährlichere 
Krankheit  wird,  je  älter  der  Mensch  ist,  den  er  be- 
fällt, so  z.  B.  starben  von  100  Kranken  im  Alter  ron  56  bb 
60  Jahren  schon  30  etc. 

2)  habe  ich  das  prozentale  Verhältnis  der  Typfaus- 
todesfälle  zu  den  gesamten  Todesfällen  der  medizi- 
nischen Abteilung  im  gleichen  Alter  berechnet  und  eine 
Kurve  konstruiert  (s.  Tab.  IX),  die  für  das  Alter  von  20 — 30 
Jahren  ihre  Höhe  erreicht  und  dann  rasch  abfiült^  d.  h.  also  der 
Typhus  kommt  am  häufigsten  vor  im  Alter  Ton  20 — 30 
Jahren.  Unter  100  Todten  aus  dieser  Altersklasse  befeinden  sieli 
20— 30ö/o  etc. 

Folgende  Tabellen  (S.  147  u.  148)  enthalten  die  Zahlen  der 
auf  der  medizinischen  Abteilung  überhaupt  aufgenommenen  Typhen 
und  der  am  Typhus  verstorbenen  Personen  nach  Altersklassen. 
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£nd]ich  habe  ich  mir  Mühe  gegeben  zu  erfahren,  ob  der 
Typhus  für  gewisse  Berufsklassen  eine  besonders  ge- 
fährliche Krankheit  ist;  ob  bei  einzelnen  derselben  die  Mor- 
talität besonders  hoch  ist.  Die  Zusammenstellung  p.  126  u.  f.  giebt 
Auskunft  über  die  Zahl  der  Tjphen  in  den  einzelnen  Ständen 
und  Berufsarten  und  die  Zahl  der  Todesfälle.  Ich  weiss  also 
genau,  wie  yiel  z.  B.  Schneider  oder  Schmiede  etc.  im  Zeit- 
räume von  33  Jahren  ins  Krankenhaus  auf  die  medizinische 
Abteilung  als  Typhuskranke  aufgenommen  wurden,  und  wie  viel 
von  diesen  starben. 

Die  höchsten  Sterblichkeitsprozente  finden  sich  nach  dieser 
Zusammenstellung  bei  den  Bäckern  (inkl.  Konditoren  und  Köchen ; 
Ton  1022  litten  163  am  Typhus  und  16  =  22,5%  starben); 
demnächst  bei  den  Stellmachern:  20,0%;  Uhrmachern:  14,3%; 
Eiemem:  13,3%;  Müllem:  12,6%;  Krankenwärtern:  12,5%; 
Kürschnern:  11,0%;  Schlossern:  10,0%  etc. 

Bei  den  Frauen  ist  die  Mortalität  am  höchsten  bei  den 
Ammen  66,7%;  demnächst  bei  den  Puellis  publicis  36,4%;  bei 
den  Krankenwärterinnen  17,6  %. 

Ich  habe  diese  Zusammenstellung  der  Vollständigkeit  wegen 
gegeben,  glaube  aber  nicht,  dass  man  daraus  besondere  Kon- 
sequenzen ziehen  kann.  £s  giebt  keinen  Stand  und  keine 
Berufs art,  wie  dos  auch  von  anderen  behauptet  wird,  die 
durch  den  Typhus  besonders  gefährdet  ist. 

Diese  statistische  Arbeit  über  Typhus  abdominalis  möchte 
ich  nun  nicht  schliessen,  ohne  kurz  noch  einige  Beobachtungen 
hinzuzufügen,  die  mir  bezüglich  des  klinischen  und  pathologisch- 
anatomischen Verhaltens  dieser  Krankheit  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten aufgefallen  sind  und  die  ich  zur  Kenntnis  zunächst 
meiner  hiesigen  Kollegen  bringen  möchte.  Der  Typhus  ver- 
läuft nach  meinen  Beobachtungen,  die  sich  allerdings  haupt- 
sächlich nur  auf  das  Krankenhaus  beziehen,  schon  seit  langer 
Zeit  in  yieler  Hinsicht,  und  ich  möchte  fast  sagen  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle,  unregelmässig  und  abnorm. 

Diese  Unregelmässigkeiten  beziehen  sich  zunächst  auf  das 
Verhalten  der  Körperwärme  während  des  ganzen  Ver- 
laufs oder  während  einzelner  Stadien  der  Krankheit.  Die  schö- 
nen und  charakteristischen  Typhuskurven,  welche  uns  unser  un- 
vergesslicher  Lehrer  und  Meister  Wunderlich  so  häufig  demon- 
strierte und  die  ich  auch  in  der  ersten  Zeit  meiner  Hospital- 
thätigkeit  regelmässig  fand,  bekommt  man  jetzt  nur  selten  mehr 
zu  Gesicht,  und  von  den  Thesen,  welche  Thierfelder  im  Archiv 
für  physiologische  Heilkunde  XIV,  p.  224  aufstellte,  haben  meiner 
Ansicht  nach  nicht  mehr  alle,  die  sich  auf  die  Temperatur- 
verhältnisse beziehen,  ihre  volle  Giltigkeit  mehr.  Ebensowenig 
ist  das  von  den  Sätzen  der  Fall,  welche  ich  in  einem  am  15.  und 
19.  Dezember  1863  in  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
gehaltenen  Vortrage  aufgestellt  habe  (cf.  Jahresbericht).    Teilweise 
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ist  der  Temperaiurdekurs  darch  die  Darreichung  der  groBsen  Doeei 
Chinin  und  anderer  antipyretischen  Mittel  und  besonders  durch 
die  kalten  Bäder  wesentlich  verändert,  aber  auch  abgesehen  daroD 
und  ohne  theitipeutische  Beeinflussung  sseigen  die  Typhen  jetrt 
viel£Eu;h  einen  ganz  abnormen  Temperaturverlauf.  Dr.  Scfamsk, 
früher  Assistenzarzt  im  Stadtkrankenhause,  hat  über  diese  Tn* 
regelmässigkeiten  bereits  ausführlich  in  dieser  GeseUschaft  berichtet 
(cf.  Jahresbericht  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in 
Dresden  1881/82,  p.  63)  und  ich  wiederhole  deshalb  nur,  aus 
diese  hauptsächlich  darin  bestehen,  dass  im  Akmestadium  der 
Krankheit,  also  vom  dritten  bis  fünften  Tage  an  bis  Mitte  oder 
Ende  der  zweiten  bez.  dritten  Woche  die  Temperatur  nicht  deo 
Typus  einer  Febris  continua  continens  oder  subcontinens,  sondem. 
wie  man  das  früher  immer  erst  im  Defervesoeuzstadium  sah«  «^ 
gleich  den  Typus  der  Febris  remittens  sogar  intermittens  zeigte, 
d.  h.  also,  dass  schon  in  der  Mitte  und  zu  £nde  der  erster 
Woche  die  Temperatur  früh  bis  ziemlich  zur  Norm  sank  und  Dur 
abends  eine  bedeutendere  Höhe  behauptet,  und  die  Fälle,  in  denen 
ich  das  beobachtete,  waren  ebenso  schwere,  selbst  tödÜch  vrr- 
laufende,  als  leichte. 

Auch  das  Initialstadium  zeigte,  wie  man  das  besonders  ofl 
bei  Kocidiven,  seltener  bei  der  primären  Erkrankung  beobachtec 
kann,  insofern  ein  abnormes  Verhalten  der  Temperatur,  ak  die:«^ 
nicht  treppeuförmig  innerhalb  3  —  4  Tagen  ad  maximum  ansti«^. 
sondern  ganz  plötzlich  innerhalb  weniger  Stunden,  ähnlich  wie  bti 
Febris  recurrens,  intermittens,  pyaemie,  Pneumonie  etc.,  die 
Maximalhöhe  erreichte,  so  dass  die  Kranken  den  Tag  und  die 
Stunde  ihrer  Erkrankung  genau  angeben  konnten.*) 

Ebenso  unregelmässig  wie  das  Initialstadium  gestaltete  sich  «ntfa 
sehr  oft  das  Defervescenzstadium.  Anstatt  dass  die  Temperatur  wie 
in  regelmässigen  Fällen  mit  dem  Typus  der  Febris  remittens  und 
intermittens  luid  schliesslich  mit  subnormalen  Morgentemperatnieo 
ganz  allmählich  im  Verlauf  von  1^/«  bis  2  Wochen  zur  Nenn 
zurückkehrt,  beobachte  ich  sehr  häuflg  einen  kritischen  Abüidi 
in  der  Art,  dass  die  Abendexacerbationen  plötzlich  ausblieben  und 
die  normale  Höhe  nicht  wieder  überschritten  wurde. 

Ich  weiss  recht  wohl,  dass  solche  Unregelmässigkeiten  auch 
früher  zuweilen  beobachtet  wurden,  und  dasselbe  gilt  auch  v«« 
den  abnormen  Erscheinungen,  die  ich  weiter  unten  mitteilen  werde; 
in  jedem  Handbuche  der  speziellen  Pathologie  findet  man  sie  er- 
wähnt und  es  würde  überflüssig  sein,  nälier  darauf  einzugeheo, 
wenn  nicht  diese  Unregelmässigkeiten  so  häufig   vorkämen,   da« 

*)  Es  ist  nur  wohl  bekannt,  dass  viele  Autoreu  den  Tag.  «n  wei- 
chem die  typhöse  Erkrankung  begann,  beinahe  in  allen  Fällen  mit 
voller  Pracision  bestimmen.  Mir  war  das  zeither  nur  sehr  selten  möglick 
die  hiesigen  Typhen  begannen  fast  stets  ganz  allmählich  und  last  aie- 
mals  konnte  ich  mehr,  als  höchstens  die  halbe  Woche  der  Kruikfacit 
in  der  sich  die  Kranken  befanden,  bestimmen. 
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sie  beinahe  zur  Kegel  geworden  sind.  Das  ist  jedenMls  Onmd 
genug,  die  Sache  einmal  zur  Sprache  zu  bringen,  und  ich  sehe 
mich  um  so  eher  dazu  veranlasst,  als  auch  andere  Ärzte,  z.  B. 
Prof.  Wagner  in  Leipzig,  Dr.  Seiler  in  Dresden  etc.,  ähnliche  Be- 
obachtungen gemacht  haben. 

Weiter  zeigte  die  Haut  in  vielen  Typhusfsillen  ein  eigen- 
tümliches Verhalten.  Fast  in  allen  Lehrbüchern  findet  man  den 
Satz  ausgesprochen,  den  auch  wir  Praktiker  immer  bestätigt  feuiden, 
dasB  sich  die  Haut  der  Typhuskranken  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit trocken  und  heiss  anfühlt;  Ausnahmen  von  dieser  Kegel 
kamen  äusserst  selten  vor.  Jetzt  aber  beobachte  ich  so  häufig 
mehr  oder  weniger  schwitzende  Haut  bei  Typhuskranken,  ja 
selbst  ganz  profuse  und  anhaltende  Schweisse  und  zwar  von  An- 
fang an  luid  durch  das  ganze  Akmestadium  hindurch,  in  kalter 
Jahreszeit  ebenso  wie  im  heissen  Sommer,  dass  diese  Fälle  zeit- 
weilig geradezu  die  Mehrzahl  bilden  im  Vergleich  zu  denen,  bei 
welchen  die  Haut  trocken  und  heiss  blieb.  In  prognostischer  Be- 
ziehung war  diese  Schweisseruption  ohne  alle  und  jede  Bedeutung. 

IMe  Koseolen,  welche  bekanntlich  in  der  Kegel  Mitte  oder 
Endo  der  zweiten  Krankheitswoche  erscheinen,  wurden  jetzt  bei 
vielen  Kranken  ungewöhnlich  zeitig,  schon  am  dritten  bis  fünften 
Krankheitstage  beobachtet  und  in  solcher  Zahl  und  Ausbreitung, 
auch  auf  der  Haut  der  Extremitäten  bis  herab  zum  Fuss-  und 
Handrücken,  dass  man  versucht  sein  konnte,  Typhus  exanthema- 
ticus  anzunehmen.  Auch  zeigen  die  Koseolen  sehr  häufig  eine 
ungewöhnliche  Grösse  und  ihre  Basis  ist  oft  papulös  infiltriert, 
wie  ich  das  früher  nie  in  gleicher  Weise  und  Häufigkeit  wahr- 
genommen habe.  Einige  Male  sahen  wir  aus  den  Koseolen  multiple 
Abscesse,  besonders  auf  Brust  und  Unterleib,  sich  entwickeln,  die 
den   Kranken    viel  Schmerz   und   Unbequemlichkeit   verursachten. 

Ganz  ungewöhnlich  war  das  Auftreten  eines  scharlach- 
ähnlichen  Ausschlages  bei  Typhus,  welches  ich  vor  kurzem 
zweimal  in  ganz  eklatanter  Weise  beobachtete.  Einmal  bei  einer 
ca.  40  Jahre  alten  Kranken  und  das  zweite  Mal  bei  einem  ca.  30  Jahre 
alten  Manne.  Im  ersten  Falle,  welcher  in  der  dritten  Woche  einen 
letalen  Ausgang  nahm,  trat  das  Exanthem  ganz  plötzlich  imgefahr 
am  elften  Krankheitstage  auf;  im  anderen,  der  als  mittelsohwerer 
Fall  verlief,  eben^Eills  gegen  Ende  der  zweiten  Woche.  Beide  Male 
war  der  Ausschlag  täuschend  ähnlich  dem,  wie  wir  ihn  bei  ex- 
squisitem  Scharlachfieber  beobachten.  Derselbe  hatte  eine  dunkel- 
scharlachrothe  Farbe,  mit  einzelnen  noch  dunkleren,  zum  Teil 
hämorrhagischen  Stippen;  er  war  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet, am  Kumpfe  ebenso  stark  wie  an  den  Extremitäten,  be- 
sonders intensiv  an  den  Ellenbogen  und  Kniegelenken;  er  er- 
blasste  am  dritten  bis  vierten  Tage.  Nur  die  relativ  niedrige 
Pulsfrequenz,  die  Abwesenheit  von  Angina  und  charakteristisch 
rother  Zunge,  der  späte  Eintritt  des  Exanthems,  die  enorm  ge- 
schwellte Milz  und  das  Ausbleiben  der  Desquamation  im  zweiten 
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Falle  (es  trat  nur  stellenweise  eine  kleienförmige  Abadiappiuig 
ein),  ganz  besonders  aber  der  weitere  Verlauf  und  im  enieo 
Falle  die  Obduktion  stellten  die  Diagnose  eines  Typhus  waata 
allen  Zweifel.  Sicher  handelte  es  sich  auch,  da  aUe  anderai 
Scharlachsymptome  fehlten,  nicht  um  das  gleichsatige  YorhandeD- 
sein  Ton  Scarlatina  und  Typhus,  yielmehr  um  ein  gani  ei^* 
artiges  Exanthem,  wie  ich  es  bei  Typhus  noch  nieoials  be- 
obachtet habe.  Auch  in  der  Litteratur  fand  ich  wenig  darüber. 
Nur  Liebermeister  erwähnt  dasselbe,  indem  er  sagt  (Handbodi 
der  spez.  Pathol.  und  Therap.  von  v.  Ziemssen  1874  Bd.  2  p.  190  : 
„In  einigen  Fällen  meiner  Beobachtung  trat  im  Laufe  der  enteo 
Woche  ein  diffuses  Erythem  auf,  am  häufigsten  am  Halse  und 
an  den  Vorderarmen,  zuweilen  auch  an  anderen  Stellen,  dasselbe 
war  in  einzelnen  Fällen  so  yerbreitet,  dass  man,  namentlich  bei 
vorhandener  Angina,  für  kurze  Zeit  zweifelhaft  sein  koonte, 
ob  man  es  nicht  mit  Scharlach  zu  thun  habe.  Später  Tersdiwand 
dasselbe  und  die  Krankheit  nahm  den  gewöhnlichen  Verlauf;  so 
yiel  ich  mich  erinnere,  waren  alle  diese  Fälle  schwere.'^ 

Dr.  Michalsky  in  Dresden  versicherte  mir,  daas  er  iisdi 
Darreichung  grosserer  Dosen  Chinin  (und  das  hatte  ich  in  dem 
ersten  Falle  allerdings  gegeben,  ebenso  war  diese  Kranke  mit 
kalten  Bädern  sehr  energisch  behandelt  worden)  zu  wiedeffadtea 
Malen  bei  ein  und  demselben  Patienten  einen  intensiven  sdiariach- 
ähnlichen  Ausschlag  hatte  auftreten  sehen.  Mir  war  das  nos^ 
nie  vorgekommen  und  überdies  war  mein  zweiter  Kranker,  der 
denselben  Ausschlag  zeigte,  weder  mit  Chinin  in  grossen  Dofien. 
noch  mit  kalten  Bädern  behandelt  worden. 

Auch  Schüttelfröste,  nicht  nur  bei  Beginn  des  Typhnn. 
wie  das  ja  nicht  selten  vorkommt,  sondern  im  Verlauf  desselbeo, 
bei  sensiblen  und  anämischen  Individuen  ebenso,  wie  bei  robust« 
und  kräftigen  Personen,  in  leichten  und  schweren  F^en,  kamen 
in  den  letztvergangenen  Jahren  ungewöhnlich  häufig  vor.  Bie 
selben  waren  aber  rein  nervöser  Natur  und  ohne  irgend  wekbe 
maligne  Bedeutung.  Nie  wurden  durch  die  Fröste  Pneomonicai, 
Eiterungen,  Infarcte  etc.  eingeleitet. 

Femer  fielen  mir  die  verhältnissmässig  schweren  £^ 
krankungen  der  Kinder  am  Typhus  auf.  Die  Zahl  der 
Kinder,  welche  ins  Stadtkrankenhaus  aufgenommen  wurdeo,  b^ 
freilich  eine  nur  geringe  und  es  wäre  möglich,  dass  hier  eine 
Täuschung  unterlief;  indessen  Dr.  Unruh,  Oberarzt  am  Kioder- 
hospitale,  teilt  mir  mit,  dass  auch  er  dieselbe  Beobachtnot: 
gemacht  habe.  In  den  letztvergangenen  sechs  Jahren  wurden  in 
das  Kinderhospital  14  typhuskranke  Kinder  aufgenommen.  Ton 
diesen  starben  4  =  28,0  o/o .  Ich  will  aus  dieser  Zahl  durdisn« 
keine  Schlüsse  ziehen,  sie  ist  zu  klein  und  die  leichtesten  Falle 
waren  es  auch  gewiss  nicht,  die  man  dem  Kiuderhospital  über* 
brachte,  keinesfalls  aber  widersprechen  obige  Zahlen  meiner 
Beobachtung  bezüglich  der  Malignität  des  Kindertyphus. 
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Psychosen  in  Form  von  langanhaltenden  Depressions- 
zuständen,  teilweise  mit  fixem  Wahn,  beobachtete  ich  in  den 
leiztvergangeDen  zehn  Jahren  sechsmal  als  Nachkrankheit  des 
Typhus;  der  Ausgang  war  yier  Mal  ein  günstiger. 

Gar  nicht  selten  verliefen  die  Typhen  wenigstens  in  den 
ersten  Wochen  unter  dem  Bilde  einer  Basilarmeningitis 
mit  Nackenstarre,  Pupillendifferenz ,  tiefer  Semnolenz  etc.  Einer 
dieser  Fälle  endete  letal  und  es  fimd  sich  ausser  den  charakteri- 
stischen Typhusyeränderungen  im  Darme  nur  hochgradige  Hirn- 
hyperämie. Auch  Dr.  Seiler  teilte  mir  mit,  dass  er  in  der 
Diakonissenanstalt  ganz  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  habe. 

Endlich,  und  das  ist  nicht  das  Unwesentlichste,  möchte  ich 
darauf  hinweisen,  dass  auch  der  pathologisch -anatomische 
Befund  bei  den  Obduktionen  der  Typhusleichen  gegenwärtig  in 
mancher  Beziehung,  wenigstens  nach  den  Beobachtungen  am 
Krankenhause,  ein  anderer  ist  wie  früher. 

So  ausgebreitete  Infiltrationsprozesse ,  Yerschorfungen  und 
Ulcerationen  der  Plaques  und  Solitärfollikel,  wie  ich  sie  während 
der  Zeit,  als  ich  Prosektor  am  Krankenhause  (1861  -  1869)  war, 
fast  regelmässig  fand  und  die  häufig  bis  ins  Jejunum  hinauf- 
reichten, kommen  jetzt  fast  niemals  mehr  vor.  Ferner  gehört  es 
jetzt  zu  den  Seltenheiten,  wenn  sich  Infiltrationen  mid  Ulcera- 
tionen der  Follikel  im  Dickdarm  finden;  während  früher  diese 
Veränderungen  fast  nach  jedem  schweren  Typhus  bei  der  f^ektion 
<i;efunden  wurden. 

Auch  habe  ich  seit  langer  Zeit  keine  Geschwüre  im 
Larynx  mehr  gesehen.  Ebenso  fand  ich  die  wachsige  Muskel- 
degeneration, wie  sie  uns  Professor  Zenker  Ende  der  fünfziger 
Jahre  hier  in  dieser  Gesellschaft  und  im  Krankenhause  so  liäufig 
demonstrierte,  bei  weitem  nicht  mehr  in  so  grosser  Aus- 
breitung in  den  animalen  Muskeln  vor,  wie  damals  und  damit 
im  Zusammenhang  sind  vielleicht  auch  die  Blutungen  in  die 
musculi  recti  abdoni.  und  pyramidales  jetzt  ausserordentlich  selten. 

Kurz,  ich  bin  der  Ansicht,  dass  der  Typhus  abdominalis 
in  Dresden  nicht  nur  seltener  geworden  ist,  und  das 
glaube  ich  Ihnen  bewiesen  zu  haben,  sondern  dass  derselbe 
auch  in  klinischer  und  pathologisch-anatomischer 
Hinsicht  eine  andere  Gestalt  angenommen  hat. 

Ob  diese  Erscheinung  eine  nur  vorübergehende  ist,  oder  ob 
es  sich  um  eine  Art  von  Degeneration  des  Typhus  handelt,  das 
wird  die  Zukunft  lehren. 

Vor  der  Hand  lag  es  mir  nur  daran,  die  Beobachtungen  und 
Erfahrungen,  die  ich  im  Krankenhause  gemacht  habe,  meinen 
Kollegen  mitzuteilen  bez.  deren  Aufmerksamkeit  auf  diese  Vor- 
kommnisse zu  lenken,  um  auch  deren  Erfahrungen  bezüglich  dieser 
gewiss  nicht  uninteressanten  Frage  kennen  zu  lernen. 
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IHS3  überhaupt  verpflegten,  entlassenen  und  gestorbenen  Kranken 
fv  Übersiclit  der  Verpflegtage. 
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10)HO 

6,66 

84,77 

9,jo 

6,w 

1S0420 

27„2 

1873 

^33       ^tOB 

8,87 

9,08 

4,71 

8,00 

8,61 

80,80 

10„6 

8,66 

84,06 

7,4J 

8,63 

132189 

28,86 

1874 

'»C4  1    6)64 

4)10 

10,74 

4)78 

4,44 

9,88 

79h» 

12«» 

8,8 

81,9« 

9,ti 

9,76 

160B86 

81rt9 

1875 

J»M 

6)9B 

4,10 

10m, 

4)90 

8,99 

8,89 

78,37 

12,0 

9,40 

83,00 

8,67 

8,84 

168810 

84Hto 

1876 

•k«     5,81 

8*1 

9,13 

5)10 

4,16 

9)86 

79,77 

IOhJü 

9hb 

82,48 

7,47 

10„i 

170968 

88,77 

1877 

^106       5,SB 

8m 

9h)0 

4,74 

4,11 

8h» 

81k8 

10,01 

8h» 

88,18 

7h« 

8«4 

198420 

86,10 

1878 

^»       4,88 

3,0« 

8,89 

5k» 

4,80 

9,38 

81,74 

8,74 

9h» 

82hh 

7hB 

9« 

189666 

84,87 

1879 

^»13       5,6» 

3,SB 

9,66 

4,16 

4h» 

8,1» 

81,49 

lOnn 

7,84 

82,86 

8,47 

8,47 

181980 

34h>4 

1 

1880 

^^»41       5,35 

4,08 

9,87 

4h« 

,  4,10 

8,32 

81,t7 

10,46 

7,b7 

83,« 

8,11 

8,18 

184227  31,48 

1881 

^X»       6)3» 

*r» 

10,»  1 

.   3,T4 

,    3,80 

7hB 

80,16 

12,48 

7,43 

84,00 

8,11 

7h» 

179213^  30,75 

1882 

^)1S       5,08 

3,88 

9,61 

,    3,71 

8,81 

7,32 

81,16 

11,» 

7,96 

85,38 

7,48 

7,» 

160879  26,76 

1883 

1 

»ISA 

'  5„e 

3)88 

9,«. 

Snn 

8,71 

7hb 

8lHe 

10,70 

7)87 

88,88 

8^ 

8,17 

8868906 

29,78 

1860/88 
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1266 

622 

717 

1339 

448 

568 

1010 

180 

107 

m    - 

1868 

60 

42 

102 
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706 
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1741 
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558 

884 

1866 

145 

105 

ön  c 

1863 

43 

54 

97 

759 

886 

1645 

802 

940 

1749 

602 

778 

1880 

146 

»4 

M>   > 

1864 

54 

68 

122 

965 

1040 

2005 

1019 

1108 

8187 

829 

943 

1772 

190 

108 

m    • 

1866 

60 

63 

123 

835 

992 

1827 

895 

1055 

1950 

649 

859 

1506 

ilT» 

113 

2»  ' 

1866 

71 

83 

154 

1088 

1056 

2144 

1159 

1139 

887 

960 

1847 

890 

114 

S44   C 

1867 

42 

65 

107 

914 

988 

1902 

956 

1053 

8009 

730 

870 

160U 

176 

185 

98   ' 

1868 

48 

58 

106 

966 

1152 

8118 

1014 

1810 

8884 

779 

1066 

1615 

170 

11^ 

»      i 

1869 

65 

58 

128 

846 

948 

1789 

911 

1001 

1918 

664 

880 

1484 

186 

HO 

tau    ' 

1870 

71 

61 

182 

956 

994 

1950 

1027 

1056 

8068 

760 

847 

1597 

196 

1S8 

3»  H 

1871 

79 

76 

155 

1642 

1588 

3835 

1781 

1669 

3S90 

1388 

1888 

8785 

875 

186 

m   ''•' 

1872 

113 

91 

204 

1159 

1813 

2472 

1278 

1404 

8676 

978 

1174 

8146 

817 

147 

964   < 

1873 

83 
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1 
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2506| 
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1249 
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2734 
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161 
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2367 

4764 

30411 

31762 

68173' 
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g    des  Stadtkrnnkenhftiises    zu  Dresden 


Von  10«  VerpflegteB  lb«rhA«p( 

Von  100 

1 





— 

■UUiallche» 

irelbUche» 

IIM«B 

•torbea 

rerbllebe» 
t»  BehMidlBMg 

_      _     1 

m.    ,     w.    1   suo.  1 

1                         I 

Verpflegten 

IS     1    li§ 

li  1  1^1 

Verpflegten 

S  §     1    1^1 

.SS       £      ^aM 

Jahr 

SUM. 

m. 

w. 

6,48 

SOS.  ' 

77i«4 

1  Uhu 

1 

17,44 

Sh» 

im 

4h» 

77h»4 

17,86 

4,01 

77,81 

17m 

5m8 

'    1850 

70,« 

lOta 

8,80 

18,86 

6hI7 

4,11 

10,7H 

73,46 

16h» 

10,65 

66,47 

82m 

Um 

j    1851 

70,40 

l^llS 

9,10 

81,88 

.  *"» 

3«4 

8,88 

73,47 

19,80 

7,08 

65,10 

24,10 

10m 

1    1868 

76«9 

»KS 

8ko 

16hi8 
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3,86 

6,88 

80h» 

14h» 

5»8  ;    71,74 

21m 

6m 

1    185S 

75,50 ! 

11,« 

7m8 

19,80, 

8,M 

3,48 

5,80 

77,88 

18,10 

4,u     79h)o 

21m 

6,00 
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74,14 ' 

1S„8 

8,0« 

21mi 

1,88 

3,48 

4,06 

78Hn 

34,18 

8h« 

75Hn 

19,08 

5,87 

1855 

«),„ 

7,75» 

6,C6 

18,78 

j 

»K» 

9,80 

5,88 

79,80 

15h>i 

5»ii 

89,61 

12m 

4m 

1856 
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8h» 

7hio 

16,06' 

4,48 

3,14 

7hH 

71h» 

19«» 

9h» 

79,88 

14m 

5,08 

1857 

77,86 

1     7« 

8|0« 

16h>i 

3h» 

3«! 

6h» 

76,„ 

16h» 

6«! 

77m 

15m 

6,08 

1858 

77,» 

10,10 

5tfio 

16h» 

9,71 

8,7rf 

6»ol 

1 

71^5 

39*1 

6h)4 

88^1 

10,70 

6h» 

1869 

77,86 

8,15 

7h» 

15,10 

Smo 

3,48 

7« 

79h» 

18,48 

8,78 

81m 

12m 

6,10 

1860 

76,73 

8,110 

5,00 

14,10 

8,00 

5,87 

9,17 

74,87 

17,1« 

8h» 

78m 

10m 

10,10 

1861 

79rtrt 

8,87 

6hi8 

14^8 

9^0 

3,18 

5h» 

74,Bo 

19,60 

5,01 

83,«, 

10a7 

5,tt 

1862 

79,M 

8,» 

5,80 

18,n 

3,10 

3Hn 

7Hn 

75h» 

18,80 

6,74 

88,w 

10m 

7,84 

1868 

8S,S2 

!     6,11 

4,70 

10h» 

im 

9k» 

5,70 

81,86 

19,76 

5m 

85.1, 

9m 

5m 

1864 

77,as 

8«! 

5,00 

14,7» 

3,M 

4,86 

7h» 

72,88 

19,68 

7h» 

81,48 

10,71 

7,w 

1865 

80,3B 

lOun 

4h» 

14,00 

1,88 

3,08 

4h» 

76h» 

19,86 

3m 

84m 

10h» 

5m 

1866 

79h» 

'     8,M8 

6,» 

l&M» 

9,88 

3,00 

5« 

76,80 

18hh 

5h» 

82m 

Hm 

5m 

1867 

81km 

7h» 

5,« 

1>,00 

im 

9Hn 

5,00 

76h« 

16,77 

6,41 

85m 

9a( 

4m 

1868 

77,as; 

9,7S 

5,70 

15,4h 

3,71 

3,10 

6h» 

71,7tf 

90,41 

7,7« 

82«! 

10,w 

6,10 

1869 

76,70 

9,51 

6,84 

15h« 

3n» 

im 

7mb 

73Htt 

19,80 

7,70 

80m 

12,91 

7,81 

1870 

80,88 

!     8,u 

5mo 

13,00 

3,88 

im 

6h» 

77^5 

15m 

6,« 

83m 

11,14 

5,40 

1871 

80,«, 

8,11 

5,40 

18h» 

8,10 

3,10 

6,80 

76,41 

17h» 

6m 

88m 

10,47 

5m 

1872 

78,77 

8h» 

6,» 

15,16 

9m 

3,47 

6h» 

76,7, 

18Hn 

5,88 

80m 

12,88 

6m 

1878 

78,«» 

8nn 

»148 

14,8» 

3Mn 

3h» 

7,47 

74,40 

18,80 

7,88 

81m 

10m 

7hu 

1874 

74,89 

;  10,48 

6h;i 

16,86 

4,84 

4,88 

9,16 

69,00 

30,08 

9,88 

78m 

12,81 

9,18 

1875 

74mji 

10,00 

6,80 

16^4 

5h» 

3h» 

8h» 

69,B6 

30,80 

10,16 

79m 

12,88 

7,77 

1876 

TShm! 

9,08 

5m 

l&M 

5,fD 

4,03 

lOrf» 

38,78 

19,61 

11^7 

79Hn 

11,87 

9m 

1877 

74,*, 

9,15 

6,81 

15hm 

4h» 

4,88 

9hm 

70,14 

19,81 

10m 

78,«, 

12,88 

^t» 

1878 

74,«i 

8,1« 

6,80 

14hw 

5,80 

4,78 

IOhb 

71,11 

16h» 

19m 

78,88 

12,4« 

9,88  1 

1    1879 

75,  w 

9hii 

6« 

16,40 

4«) 

3,08 

8h», 

71,88 

19h» 

9m! 

79hä 

13,84 

7m 

1    1880 

81,86 

6,88 

5,10 

11,48 

3,88 

3hi4 

7,17 

79Hi7 

13,07 

8m 

82m 

10,19 

7m 

1881 

78,38 

9« 

5,80 

14,70 

«« 

3h» 

7h» 

72^1 

30,85 

7hi4 

88m 

9,87 

6,88 

1882 

76,46 

8m7 

4«i 

13,80 
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1 

3Hn 

6,78 
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18,71 

7m 

80,ao 

8m 

5h.7 

1883 

77,57  1 

8,08 
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15h« 

3,0» 

3,r« 
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18,81 

7hh 
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11,88 
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1850^ 
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Übersicht  der  in  der  medizinischen  Abteilung  des  StadtL^-i 

männliolieii  Personi:!!  rj? 

GewShallck  gedruckte  Ziffm  ~  T<f| 


Oewerbe   oder   Barn  f. 


ÄnEte 


Almosenempflinffer,  Arbeits*  nnd  ArmenhKiulinge 

Apotheker 

Bäcker  und  Konditoren 


Barbiere  und  Friseure 


Beamte  und  Lehrer 


Brauer,  Gast-  und  Sch&nkwirte 

Buchbinder,  Kartonagenarbeiter 

Buchdrucker,  Schriftsetzer,  Lithographen  etc. 

Dieuatpersonal 

Drechsler,  Kammmacher 

Fabrikarbeiter  und  Cigarrenarbeitcr    .    .    .    , 
Färber  und  Drucker    .......*.< 


Fleischer 

Gärtner,  Landwirte  nnd  Forstbeamte 
Gerber 


Glaser  und  Glasmacher 


Goldarbeiter,  Gttrtler,  Graveure  etc. 
Hutmacher 


Hand-  u.  Tagearbeiter,  Bahnarbeiter,  Dienstmänner, 
Schiffer  etc 

Kauf-  und  Handelsleute,  Agenten 

Klempner,  Nadler  etc 

Korbmacher  und  Bfirstenmachor 

Krankenwärter,  Heimbttrger  etc 

Künstler,  Musiker,  Maler  etc 

Kürschner  und  Handschuhmacher 

Kutscher  nnd  Reitknechte 
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es  zu  Dresden  in  den  Jahren  1850  bis  1882  verpflegten  und  gestorbenen 
luii^   der  BerufBklassen. 

uredjnickte  Ziffern  =  €(«0torbeBe. 
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Gbei'Micht  der  in   der   niediziuischen   Abteilung  des 
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A.   Bericht  über  den  Personalbestand 

der  Qesellschaft. 

J.  Januur  bis   1.  Au^iijsl   IHRn. 


Die  (iosellachaft  zählte  am  1.  August  1885: 

230  ordentliche, 
87  Ehren-  und 
180  korrcepondieronde  ^itglicdor. 

A  1h  ordentliche  Mitglieder  wurden  aufgenommen : 

Die  Herren  DDr.  Bode,  Meyer,  Pelizaeu»  in 
Augufltusbad,  Dr.  Pautynski. 

Als  Ehrenmitglieder  wurden  aufgenommen: 

Se.  K.  H.  Herr  Herzog  Karl  in  Bayern,  Dr.  med. ; 
Herr  Med.-Rat  Professor  Dr.  med.  B  i  r  c  li  -  H  i  r  8  c  h  f  e  1  d 
in  Leipzig,  ordentl.  Mitglied  seit   1870. 

AIh  korrespondierendes  Mitglied  wurde  aufgenommen: 

Herr  Professor  Dr.  med.  Seeligmüllcr  in  Halle. 

Es  starhen: 

Die  Herren  Dr.  med.  Gleisberg,  ordentl.  Mitglied 
seit  1868;  Dr.  med.  Schneider,  ordentl.  Mitglied 
seit  1871;  Dr.  med.  Frerichs,  Geh.  Ober-Med.-Rat, 
Professor  in  Berlin,  Ehrenmitglied  seit  1855;  von  Hei- 
ni erson,  K.  Russ.  General  in  Petersburg,  Ehrenmitglied 
seit  1868;  Dr.  med.  Henle,  Hofrat,  Professor  in  Göt- 
tingen, Ehrenmitglied  seit  1855;  Dr.  med.  Panum, 
Professor  in  Kopenhagen ,  Ehrenmitglied  seit  1884 ; 
Dr.  med.  Delhaes,  Sanitätsrat  in  Teplitz,  korrespond. 
Mitglied  seit  1870. 
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Direktoriiiiu  der  GesellKehaft. 

Vorsitzender    der    Gesellschaft:     Herr    Medizinalrat    Dr.   Bireb- 

Hirschfeld.*) 
Dessen  Stellvertreter:  Herr  Professor  Dr.  Johne. 
Erster  Schriftführer:  Herr  Dr.  Mossdorf. 
Zweiter  Schriftführer:  Herr  Dr.  Sprengel. 
Kassierer:  Herr  Dr.  Schi  eck. 
Vorstand    der    Bibliotheks-Kummission :    Herr    Geh.   MediziDaliai 

Professor  Dr.  Mcrbach. 

Bibliotheks-KommisBion : 

Herr  Geh.  Med.-Rat  Professor  Dr,  Merbach. 
„     Geh.  Med.-Bat  Dr.  Günther, 
„     Professor  Dr.  Johne. 
„     Dr.  Rupprecht. 
„     Hof  rat  Dr.  Brauer,  Bibliothekar. 


*)  Herr  Med.-Rat  Dr.  Biri-li-Hirschfeld  wurde  am  1.  April  aK 
Professor  an  die  Universität  Leipzig  berufen.  Herr  Prof.  I>r-  Ji»huf 
vertritt  seitdem  bis  zur  Neuwahl  im  Dezember  seine  Stelle. 


i 


B.  Bericht  über  die  Sitzungen. 


I.  Sitzung  am  27.  September  1884. 

1 .  Der  Vorsitzende  begrüsst  die  Versammlung  bei  Beginn 
des  neuen  Sitzungsjahres  und  macht  Mitteilung  von  dem  Tode 
des  Ehrenmitgliedes  Professor  Dr.  C oh n heim  in  Leipzig  und  de« 
ordentlichen  Mitgliedes  Dr.  Winkler.  —  Die  Anwesenden  er- 
hoben sich  zu  £hren  der  Verstorbenen  von  ihren  Sitzen. 

2.  Geh.  Med.-Eat  Dr.  Fiedler  hält  seinen  angekündigten 
Vortrag  über  die  Gtesohiohte  des  Kurländer  Palais  am  Zeug- 
hause in  Dresden. 

Vortragender  schildert  zunächst  die  topographischen  Verhält- 
nisse der  Gegend,  wo  jetzt  das  Palais  steht,  von  dessen  Erbauung 
und  teilt  mit,  dass  bis  zum  Jahre  1728  daselbst  ein  zum  Zeug- 
hause gehöriges  einstöckiges  Haus  stand,  welches  seit  dem 
25.  September  1718  dem  Stadtkommandanten  und  Feldmarscliall 
August  Christoph  Graf  von  Wackerbarth  zur  Wohnung  diente. 
Den  18.  Januar  1728  brannte  dieses  kleine  Palais  ab  und  nur 
mit  Mühe  rettete  sich  der  damals  bei  Wackerbarth  wohnende 
König  von  Preussen  in  das  Flemming^sche  Palais  auf  der  Land- 
hausstrasse. Sofort  begann  der  Neubau  beziehentlich  Wieder- 
aufbau des  Palaiß  duix;h  den  Landbaumeister  Johann  Christoph 
Knöfel  und  schon  den  20.  November  1729  konnte  es  Wackerbarth 
beziehen.  Das  Palais  nebst  angrenzendem  Garten  gehörte  diesem 
nun  als  Eigentum.  Gi*af  Wackerbarth  starb  den  20.  März  1734 
und  das  Palais  erbt«  sein  Stiefsohn  Joseph  Anton  Gableon,  Graf 
Wackerbarth-Salmur,  Oberhofmeister  und  Geheimer  Kabinetminister. 
Dieser  überliess  es  dem  Sohn  August  des  Starken  und  der  Türkin 
Fatime,  dem  Grafen  Friedrich  August  Kutowski,  als  Wohnung 
bis  zum  Jahre  1740.  Um  diese  Zeit  kaufte  es  dann  der  Feld- 
marschall  Johann  Georg  Chevalier  de  Saxe,  der  Sohn  August  des 
Starken  und  der  Fürstin  Lubomirska,  nachmaliger  Fürstin  von 
Teschen.  Der  Chevalier  wohnte  im  Palais  bis  zum  Jahre  1770, 
wo  es  in  den  Besitz   des  Herzogs   Karl  Christian  von  Kur- 

1* 
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land,   Sohn   König   August  TII.,   überging.      Dieser  bewohnte» 
bis  zu  seinem  Tode,  den   16.  Juni   1796. 

Von  all  den  genannten  Bewohnern,  beziehentlich  Be»txerD 
des  Palais  gab  der  Vortragende  eine  kurze  biographische  Skizzi^. 
schildei*te  die  Einrichtung  des  Palais  zur  damaligen  Zeit,  die  bau- 
lichen Veränderimgen ,  welche  Torgenommen  worden  waren,  die 
Feste  und  Vorkommnisse  im  Palais,  besonders  den  Verkehr  d£^ 
Herzogs  von  Kurland  mit  dem  Theurg  Johann  Geoig  Schepfer 
und  anderen  Mystikern  u.  s.  w.  Nach  dem  Tode  des  Herzog 
von  Kurland  ging  das  Palais  in  den  Besitz  seiner  Tochter  Marit 
Albertinc  Karoline  über,  die  mit  dem  Prinzen  Karl  KmamiAl  vioi 
Savoyen-Carignan  vei-mählt  war  und  somit  die  Grossmutt«-  di> 
Königs  Viktor  Emanuel  von  Italien  ist.  Diese  verkaufte  1797 
das  Palais  an  den  Staat.  Von  1798  an  wurde  da^tselbe  wiedtr 
Kommandanten wolmung,  1798 — 99  wohnte  darin  der  General  dirf 
Infanterie  von  Steilitzor  und  von  da  an  bis  ungefähr  1812  der 
General  von  Eeitzenstein. 

1813  und  1814  wurde  das  Palais  als  Lazarett  für  frau- 
zösische  Offiziere  benutzt,  im  Jahre  1815  der  mediziniaeh-^^iror- 
gischen  Akademie  übergeben  und  von  dieser  bis  Ostern  18lw 
benutzt. 

Der  V^ortrageude  schildert  hierauf  die  grossen  Veidieoste, 
welche  sich  der  Professor  Burkhard  Wilhelm  Seiler  um  Gründunf 
der  Akademie  und  Einrichtung  des  Palais  für  diese  erworben  li&t. 
berichtet  über  die  Feierlichkeiten,  welche  damals  stattfiiudeu. 
zählt  die  Professoren  auf,  welche  an  der  Akademie  wirkten  und 
fügte  einige  biographische  Notizen  über  diese  hinzu.  Schliesälich 
giebt  Herr  Fiedler  einen  kurzen  Überblick  über  die  GeschiihU* 
der  (jcsellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde,  welche  dei. 
19.  September  1818  im  jetzigen  Sitzungssaale  des  Palais  ge- 
gi-ündet  wurde.  Er  nennt  diu  Namen  der  ei*steu  MitgHeder. 
ferner  die  Namen  der  Vomtzeiiden  und  Sekretäre  bis  auf  den 
heutigen  Tag. 

Endlich  macht  Herr  Fiedler  noch  aufmerk^m  auf  das,  v«> 
aus  der  Zeit  des  Clievallier  de  Saxe  und  des  Herzogs  von  Kur- 
land im  Palais  noch  erhalten  ist,  auf  den  prächtigen  reiner. 
Rokokostil  der  beiden  Säle,  und  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  die«' 
letzteren  einer  Bestauration  dringend  bedürfen. 

Herr  Fiedler  vei-anschaulicht  seinen  Vortrag  durch  zahlpeicb^ 
Photographieen  und  Holzschnitte. 

Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  einem  geschichtlichen  Farh- 
blatte  veröffentlicht  werden. 
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IL  Sitzung  am  4.  October  1884. 

1.  I)r.  Rupp recht  referiert  von  der  chirurgischen  und  pädi- 
atrischen Sektion  des  Kopenhagener  Kongresses,  welchen  Yirchow 
in  der  Eröffnungssitzung  nicht  einen  internationalen,  sondern 
einen  medizinischen  Kongress  der  arischen  Race  genannt  hahe. 

Den  ersten  Tag  fiillte  eine  Debatte  über  die  Behandlung 
des  Mastdarm  krebs  CS  aus,  dem  gegenüber  die  Deutschen,  die 
Engländer  und  die  Franzosen  sehr  verschiedene  Prinzipien  ver- 
tiuten.  Deutschland  vertrat  zuerst  Esmarch,  welcher  für  früh- 
zeitige, möglichst  gründliche  Exstirpation  des  Carcino- 
ma tosen  Rectums  eintrat,  weil  nach  deutschen  £r&,hrungen 
die  Ge&hr  der  Operation  gering,  die  Chance  definitiver  Heilung 
dagegen  relativ  grass  und  die  Unbequemlichkeit  nach  etwaigem 
Verlust  des  Sphincter  erträglich  sei.  Die  Franzosen  Trelat  und 
Verneuil  verwarfen  ein  derartige«  itidikales  Vorgehen  als  zu 
gefahrlich  und  doch  dem  Rocidiv  gegenüber  aussichtslos.  Sie  be- 
gnügen sich  mit  der  sogenannten  Hectotomie  lineaire,  d.  h. 
einer  Spaltung  des  stonosierenden  Carcinoms  mit  dem  Thermocauter. 

Der  Vertreter  Englands,  Bryant  vom  Gug's  Hospital,  plai- 
dierte  für  die  lumbale  Colotomie,  welche  nach  seiner  an  82 
Fällen  erprobten  Erfahrung  die  Qualen  erleichtere,  den  Verlauf 
des  Carcinoms  verlangsame  und  das  Leben  eventuell  um  5  Jahre 
verlängere,  freilidi  eine  Mortalität  von  43  %  innerhalb  des  ersten 
Monats  nach  der  Operation  aufweise. 

Darauf  fasste  Volk  mann  in  glänzender  Rode  und  auf  breiter 
pathologiscli-anatomischor  und  klinischer  Basis  nochmals  die  über- 
legenen Vorteile  der  in  Deutschland  üblichen  Methode  dahin  zu- 
sammen : 

1)  sie  erzielt  radikale  Heilung  relativ  oft, 

2)  sie  hat  eine  viel  geringere  Mortalität  und 

3)  im  (iefolge  viel  gcringoiv  Beschwerden,  als  die  Colotomie. 
Letztere  mache  man  besser  vorn  als  hinten. 

Die  zweite  Debatte  drehte  sich  um  die  Knochen-  und  Ge- 
le nktuberkulose  und  wurde  wesentlich  geführt  von  0 1 1  i  e  r 
und  Volk  mann.  Fj&  traten  wiederum  prinzipielle  Meinungs- 
differenzen  zu  Tage.  Während  Ol  Her  die  Meinung  vertrat,  von 
einem  tuberkulösen  Knochenherd  aus  entstehe  eine  allgemeine, 
oder  eine  Visceraltuberkulose  relativ  häufig,  behauptete  Volk- 
niann  das  Gegenteil  und  wiederholte  den  von  ihm  vor  Jahren 
aufgestellten  Satz:  die  Tuberkulose  verbreitet  sich  leicht 
in  loco,  aber  sie  generalisirt  sich  schwer.  Dem  ent- 
sprechend waren  au(;h  die  therapeutischen  Anschauungen  Ollier's 
activerer  Natur  als  die  Volkmann's.  Ollier  operiert  häufiger  luid 
verstümmelnder,  als  man  es  in  Deutschland  für  erlaubt  hält. 
Er  amputiert  und  reseciert  (auch  bei  Kindern)  total,  wo  man  sich 
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in  Deutschlaud  unter  Schonung  des  Gliedes  und  der  kindbcbeo 
Knochen  mit  der  fixcision  der  tuberkulösen  Kapsel,  hödistens  Au.<- 
meisselung  des  tuberkulösen  Knochenherdes  b^nügt. 

Der  Vortragende  erwähnte  hierauf  das  Küstenhospital 
zu  llefsnaes  auf  Seeland  mit  120  Betten  eigens  für  skrophu- 
löse  Kinder.  Der  dirigierende  Arzt  Dr.  Scheplem  wisse  io  Tor- 
züglicher  Weise  die  hygieinischen  Vorteile  des  Seeklimas  mit 
zweckmässiger  hydriati scher  und  orthopädiscli-opeititiver  Therapit 
zu  vereinigen. 

Eine  äusserst  lebliafte  Debatte  habe  sich  über  die  Therapie 
der  Klumpfüsse  entsponnen,  speziell  über  die  operative  Be- 
seitigung veralteter  Klumpfüsse.  Während  die  Franzosen  die 
Beseitigung  deformer  Knochenteile  der  Fusswurzel  als  operatiot. 
mutilante  gebrandmarkt  hätten,  hätten  die  Engländer  die  Vor- 
teile blutiger  Knochenoperationen  zwar  zugestanden,  über  den 
Zeitpunkt  derselben  und  über  die  zu  wählende  beste  Methodr 
seien  sie  im  Unklaren  gewesen.  Als  deutsche  Hedner  traten  auf: 
Lorenz  (Wien)  und  der  Referent.  Ersterer  teilte  mit,  dass  Pn^- 
fessor  Albert  bei  Kindern  die  Excisio  Tali,  bei  Erwaclisenen  die 
Keilresektion  der  Fusswurzel  übe.  Referent  führte  aus,  dass  mso 
am  zweckmässigsten  niemals  Keile  resecieren,  sondern  nur  ganie 
Knochen  exstirpieren  solle ;  meist  genüge  der  Talus,  in  schhmmen 
Fällen  ausserdem  das  Würfelbein. 

Die  Excisio  Tali  gebe  vorzügliche  formelle  und  funktionelk 
Resultate,  sie  verkürze  den  Fuss  nicht,  wie  die  Keilexdsion »  sie 
könne  weder  zu  Wachstumsstörungen  noch  zu  Zerfaserang  der 
Knorpel  und  arthritis  deformans  föhren,  sie  endete  ein  beweg- 
liches Sprunggelenk  und  beseitige  in  Folge  der  Keilform  des  Talu»- 
körpers,  den  die  Keilexcision  in  sich  lasse,  am  besten  die  Supi- 
nationsstellung  der  Ferse. 

An  der  Debatte  über  Wundbehandlung  beteiligten  sich 
fast  ausschliesslich  deutsche  Redner. 

2.  Herr  Leopold  berichtet  über  die  Verhandlungen  der 
gynäkologischen  Sektion  auf  demselben  Kongress.  Er  verzichtet 
auf  eine  Wiedergabe  seiner  Mitteilungen  im  Frotekoll. 


III.  Sitzung  am  ]  1.  Oktober  1884. 

Die  Herren  DDr.  Geh.  Med.-Rat  Günther,  Meine rt  und 
Hanoi  referieren  über  den  Kongress  zu  Kopenhagen,  der  ersten» 
Redner  zugleich  über  die  Naturforscherversammlung  zu  Magdebun: 

Die  Herren  Vortragenden  haben  auf  Wiedergabe  ihrer  Ki- 
fei-ate  im  Protekolle  verzichtet.  Der  Vortrag  des  Herrn  GünthtT 
wird  teilweise  anderwärts  im  Druck  erscheinen. 
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IV.  Sitzung  am  18.  Oktober  1884. 

1.  Dr.  Sprengel  demonstriert  einen  Fall  von  angeborener 
Luxation  der  Tibia  nach  Torn  bei  einem  l'/ajälirigen  Kinde. 

Rudimentär  entwickelte  Patella  beiderseits.  Ursprünglich 
beiderseits  Luxation,  links  hochgradiger  als  rechts.  Gegenwärtig 
int  nur  noch  die  Luxation  am  linken  Knie  deutlich  ausgesprochen, 
i*cchts  hat  sich,  ähnlich  wie  bei  sonst  bekannt  gewordenen  Fällen, 
c?in  annähernd  normales  Verhalten  eingestellt. 

fim'ähnt  wird,  dass  eine  erbliche  Belastung  nicht  vorlag. 
Mutter  des  Kindes  sehr  klein ,  hat  nur  dies  eine  Kind  geboren. 
Auffallend  geringe  Fruchtwassermenge. 

2.  Geh.  Med. -Rat  Dr.  Morbach  hält  den  angekündigten  Vor- 
trag über  die  Kontagiosität  der  Tuberkulose.  (Siehe  Original- 
abhandlung.) 

Diskussion. 

Dr.  Johne   macht  zu  dem  Vortrage  folgende  Bemerkungen: 

1)  Bollinger's  Untersuchungen  der  Luft  auf  Tuberkel- 
bacillen  auf  Tellern,  die  mit  Glycerin  bestrichen  waren,  sind  nicht 
beweisend,  da  das  Verhalten  der  Tuberkelbacillen  gegen  reines 
Glycerin  noch  nicht  geprüft  ist  und  diese  durch  solches  möghcher- 
weise  getötet  werden. 

2)  Dr.  Johne  hätte  gern  einiges  über  Vererbung  und  über 
kutane  Impfung  gehört.  Bollinger  leugnet  die  Infektiosität  der 
kutanen  Impfung,   Koch  giebt   die  Möglichkeit  einer  solchen  zu. 

3)  Die  Frage  der  Kontagiosität  der  Tuberkulose  gilt  vom 
veterinärärztlichen  Standpunkte  für  im  positivem  Sinne  ent- 
Hchieden. 

4)  Dr.  Johne  referiert  über  einen  von  Bang  auf  dem 
Kopenhagener  Kongress  gehaltenen  Vortrag  über  Eutertuberkidose 
der  Kühe  und  die  hiervon  abstammende  Milch. 

Bei  dieser  ziemlich  häufigen  Affektion  entwickelt  sich  eine 
diffuse,  brettharte  Anschwellung  des  Euters  ohne  auffallende  Ent- 
zündungserscheinungen, ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens  und 
bei  anfangs  völlig  unveränderter  Milch.  Die  äusseren  Erschei- 
nungen sind  so  unscheinbar,  dass  Bang  die  fragliche  Affektion 
unter  anderem  bei  einer  auf  einer  grossen  Tierausstellung  preis- 
gekrönten Kuh  vorfand.  Untersuchungen  der  Milch  auf  Bacillen 
ergaben  immer  ein  positives  Resultat.  Dr.  Johne  glaubt,  sich 
solche  Milchuntersuchungen  in  der  Weise  erleichtert  zu  haben, 
dass  er  das  Albumin  der  Milch  mit  Essigsäure  ausfiUlte.  In 
dem  Niederschlag,  der  wahrscheinlich  die  Bacillen  mechanisch 
mit  reisst,  finden  sich  dann  die  letzteren  sehr  leicht. 

Nach  den  Mitteilungen  von  Bang  haben  Impfungen  der 
Milch  aus  tuberkulösen  Eutern  ebenfalls  positive  Resultate  ergeben, 
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und  zwar  sogar  mit  solcher  Milch,  die  au»  den  scheinbar  j^esunden 
Vierteln  des  Euters  stammte. 

Ebenso  führten  Fütterungsversuche  solcher  Milch  bei  Schweinen 
und  Kaninchen  zur  Tuberkulose. 

Die  Entstehung  der  Eutertuberkulose  ist  nicht  ganz  klar. 
Möglicherweise  giebt  es  nach  Bang  eine  pnmäre  Eutertuberkulose, 
bei  welcher  die  Infektion  vielleicht  durch  die  Zitzenöfliiung  hin- 
durch erfolgte. 

Zur  Unschädlichmachung  solcher  Milch  ist  nach  den  berich- 
teten Versuchen  nicht  ein  wirkliches  Kochen,  sondern  nur  eine 
Erwärmung  auf  72  ^  notwendig. 

Die  chemische  Untersuchung  tuberkulöser  Milch  ergiebt,  dasK 
in  derselben  Fett  und  Milchzucker  in  abnorm  geringen  Mengen 
vorhanden  sind.  Die  Asche  erweist  sich  auffallend  arm  an  PhoH- 
phorsäure  und  Kalk,  dagegen  reich  an  Natronsalzen.  Schon  au> 
diesem  Grunde  ist  sie  zur  Säuglingsernähruiig  ungeeignet. 

Dr.  Förster  bittet  als  Vertreter  der  Tuberkulosen-Kom- 
mission, ihm  geeignete  und  sicher  beobachtete  Fälle  von  Kouta- 
giosität  der  Tuberkulose  mitzuteilen. 

Dr.  Eupprecht  bestreitet  die  Möglichkeit  einer  germina- 
tiven  Übertragung  der  Tuberkulose,  da  eine  fötale  Tuberkulose 
bisher  nicht  beobachtet  sei. 

Dr.  Johne  giebt  an,  dass  bei  Kälbern,  neugeborenen  wie 
abortierten,  Tuberkulose  gefunden  worden  sei;  namentlich  sei  in 
neuerer  Zeit  auf  dem  Berliner  Schlachthofe  ein  bemerkenswerter 
Fall  beobachtet  worden.  Da  indessen  mikroskopische  Unter- 
suchungen bisher  in  allen  Fallen  fehlten,  so  seien  erneuerte 
Forschungen  nötig. 


V.  Sitzung  am  25.  Oktober  1884, 

1.  Dr.  Schwendler  demonstriert  den  Dickdarm  eines  nach 
Diphtherie  des  Rachens  verstorbenen  Mannes.  Bei  der  Auf- 
nahme ins  Krankenhaus  waren  die  Beläge  im  Kachen  verschwunden. 

Sektion:  Kehlkopf  zeigt  deutlichen,  Trachea  keinen  Bela^. 
Schlaffe  Pneumonie  der  Unterlappen  beiderseits.  Akute  Schwellun^r 
der  Nieren  und  Milz. 

Der  Dickdarm  zeigt  sehi*  ausgebreitete,  ziemlich  tiefe,  grau 
getarbte  Ulcerationen  mit  aufgeworfenen  Kändem. 

Vortragender  wnll  diese  aber  nicht  als  diphtheri tische  Ul- 
cemtionen,  sondern  als  Nekrose  der  Schleimhaut  auffassen,  ^if 
sie  bei  akuten  fieberhaften  Krankheiten  auch  sonst  beobachtet  wird. 

2.  Generalarzt  Prof  Dr.  Roth  giebt  ein  Referat  über  den 
internationalen  Kongress  in  Genf.  Redner  wirft  zunächst  einen 
Rückblick  auf  die  Entstehung  der  Genfer  Konvention  1864  und 
erwähnt,   daas   sich  bald   heraus-ntellende  Fehler  Veranlassung  zu 
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Nachtragäkonveiitionen  gaben,  die  indessen  keine  diplomatiscli 
bindende  Kraft  bekommen  haben.  So  beschäftigte  sich  der  erste 
Nachtragskongress  vom  August  1867  in  Paris  mit  Zusatz- Artikeln 
für  den  Seekrieg.  £inen  besonderen  Einwand  gab  die  Erwägung, 
dass  in  einem  grossen  Kriege,  wenn  die  ganze  Bevölkerung  auf* 
gereizt  ist  und  Teil  am  Kriege  nimmt,  es  an  den  in  der  Genfer 
Konvention  präsumierten  neutralen  Persönlichkeiten  fehlt.  Auf 
einem  zweiten  Nachtrags-Kongress  Frühjahr  1869  in  Berlin  wurde 
unter  anderem  beschlossen,  es  sollten  den  Krieg  führenden  Staaten 
die  Militärärzte  der  neutralen  Staaten  zur  Verfügung  gestellt 
werden.  Dass  auch  diese  Bestimmungen  nicht  ausreichten,  zeigte 
der  Krieg  1870/71,  wie  dies  der  Redner  selbst  bei  den  Ver- 
handlungen mit  der  französischen  Intcndence  nach  St.  Privat  und 
Beaumont  kennen  lernte,  und  hält  er  für  unumgänglich  nötig, 
doHS  wenigstens  die  Hauptpnnzipien  der  Konvention  mit  in  die 
Instruktion  der  Mannschaften  aufgenommen  würden,  um  die  zu 
Tage  getretene  auffallige  Unkenntnis  zu  beseitigen.  Ein  für  1883 
in  Wien  geplanter  Kongress  unterblieb,  da  zu  befürchten  war, 
dass  die  ganze  Konvention  fallen  würde,  wenn  prinzipielle  Ände- 
rungen in  Vorschlag  kämen,  da  aber  das  inteniationale  Komitee 
in  Genf,  an  dessen  Spitze  Gustav  Meinier  steht,  es  für  nötig 
hielt,  ein  Lebenszeichen  von  sich  zu  geben,  so  berief  dasselbe  eine 
Versammlung  von  Vertretern  verschiedener  Hilfsvereine  und  ausser- 
dem von  offiziellen  Belegierten,  die  jedot*.h  nicht  niitzustimmen 
hatten.  Kh  waren  86  Personen,  darunter  noch  13,  die  1884  die 
Konvention  unterzeichnet  hatten,  aus  Deutschland  23,  aus  Frank- 
reich 17  zugegen.  Die  ÄfeinungsäusHerungen  resp.  Beschlüsse  des 
Kongresses  befinden  sich  im  internationalen  Bulletin  vollständig 
niedergelegt.  Besonders  interessant  waren  folgende  Punkte: 
1)  Der  von  den  russischen  Delegierten,  Geh.  Hat  Ohm  und  Prof. 
Martens,  gemachte  Vorschlag,  wonach  der  internationale  Schutz 
besonders  der  auf  dem  Kückzug  sieh  l>efindenden  Armee  gewährt 
werden  solle;  derselbe  wurde  abgelehnt.  2)  Dass  die  antiseptischen 
Verbände  eingefiihrt  werden  sollten  und  dass  das  Unterpersonal 
in  ihrer  Anwendung  instruiert  werden  sollte;  dagegen  erheben  sich 
namentlich  die  Angehörigen  der  Westraiuthte;  der  Vorschlag  wurde 
den  Kegierungen  anempfohlen.  3)  Welches  die  beste  Organisation 
des  Komitees,  besondeins  der  Damenkomitees,  sein  sollte,  Fragen, 
die  durch  unsere  Kriegssanitätsordnung  bereits  ihre  Beantwortung 
gefunden  haben,  wie  denn  auch  dieselbe  rückhaltlos  anerkannt 
wurde  in  Bezug  auf  ihren  sachlichen  Inhalt.  4)  Beschaffung  des 
Personals,  besonders  des  Unterpersonals  für  den  Krieg,  wofür  die 
Kriegervereine  in  Aussieht  genommen  sind.  5)  Eingreifen  der 
Vereine  bei  Unglücksfallen  im  Frieden. 

Schwierig  war  die  Debatte  über  die  Konstatierung  der 
Identität  der  Todten  und  Verwundeten ,  wozu  die  amerikanische 
Miss  Barton  die  Tätowierung  sämtlicher  Soldaten  anempfahl. 
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Die  Debatte  über  die  Abhilfe  tou  Missbräucheii ,  die  mit 
dem  roten  Kreuz  getrieben  werden,  lief  auf  Anempfehloog  tw 
polizeilichen  Massregeln  hinaus,  die  voraussichtlich  erfolglos  Ueibes 
werden.  Eedner  meint,  dass  das  rote  Kreuz  in  die  zweite  iisd 
dritte  Linie  verwiesen  werden  sollte  und  doss  die  Uniformienui^ 
des  freiwilligen  Personals  dasselbe  leichter  in  die  amtliche  Krankeih 
pflege  einfügen  lasse. 

Bei  der  Frage,  unter  welchen  Modalitäten  Militärärzte  fremder 
Nationen  Verwendung  finden  könnten,  wurde  durch  den  H^^fawei- 
zerischen  Oberfeldarzt  die  schlechte  Aufnahme,  welche  die  Schweiz«^ 
Ärzte  in  der  französischen  Aimee  gefunden  hatten,  hervoi^ehoben, 
was  fi*anzÖsischerseits  mit  Entrüstung  zurückgewiesen  wurde.  Eine 
derartige  Accomodierung  lässt  die  Ärzte  Einblicke  gewinnen,  die 
sehr  wichtig  werden  könnten. 

liedner  erwähnt  demnach  die  elektrischen  Beleuchtunp»- 
bestrebungen  des  Schlachtfeldes  durch  Baron  Mundy.  Der  daso 
gehörige  Apparat  ist  sehr  schwer,  bei  ooupierten  Terrains  nidit 
zu  benutzen,  das  Licht  blendend  und  giebt  bei  Terrainunebefi* 
heiten  tiefe  Schatten,  dazu  kommt,  dass  Truppenbewc^^mg» 
eventuell  eingesehen  werden  können.  Viel  besser  würde  die  Auf- 
rüstung mit  guten  Beleuchtungsapparaten  für  grössere  Menge»  tod 
Soldaten  bez.  Sanitätspersonal  sein ,  wobei  es  keines  so  schwer- 
fälligen Centralapparates  bedürfte. 

Kedner  giebt  weiter  ein  Keferat  über  die  Internationale  Ge- 
suiidheitsausstellung  in  London,  welche  bis  1.  Oktober  bereits  eineo 
Üborschuss  von  60  000  £  geliefert  und  über  3  Millionen  Ke- 
sucher  gehabt  hatte.  Er  skizziert  den  Plan  der  Ausstellmig;  «:^ 
waren  6  grosse  Gruppen :  Nahrungsunterhalt,  Bekleidung,  Wohnung. 
Industriehygieine ,  Schuleinrichtung  und  Erziehung.  Die  Aus- 
stellung stellte  eine  enorme  Zusammenhäufung  vor  von  allem  mög- 
lichen, was  auf  das  menschliche  Leben  Bezug  hatte.  Die  Gegen- 
stände waren  immens  zerstreut,  wodurch  die  Auffindung  sehr  er- 
schwert war.  Er  möchte  behaupten,  dass  im  G^;ensatz  zur  Ber- 
liner Hygieine- Ausstellung  die  Quantität  hervorragend  war. 
während  letztere  bezüglich  der  Qualität  bedeutender  war.  Als 
besonders  grossartig  erwähnt  er  eines  dreistöckigen  Hauses  mit 
sämtlichen  hygieinischeu  Fehlern  zum  Vergleich  mit  einem  anderen 
dreistöckigen,  in  welchem  die  Fehler  vermieden  waren.  Ferner 
hebt  Kedner  die  verschiedensten  Heizapparate  hervor,  die  ohne 
Geruch  und  Dampf  arbeiteten,  das  anthropometrische  Institut,  die 
Ausstellung  der  Stadt  Paris,  das  Past-eur'sche  Laboratorium «  und 
bemerkt,  dass  die  ganze  französische  Ausstellung  sehr  instruktir 
gewesen  sei.  Interessant  war  auch  die  Ausstellung  von  Be- 
kleidungsgegenständen ,  die  japanische  Ausstellung ,  sowie  da.« 
cliiuesische  Kestaurant.  Femer  erwähnt  Bedner  nodi  das  gut  or- 
ganisierte Krankentransportwesen  für  ansteckende  Kranke  in  London 
Auf   der  Ausstellung    war   das  Ambulauzenwesen    spärlich  au»- 
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gestattet,  während  Nahrungsmittel ,  besonders  Milch,  reichlich  ver- 
treten wai*en.  Am  meisten  würden  Bauingenieure  von  der  Aus- 
stellung haben  profitieren  können. 


VI.  Sitzung  am  1.  November  1884. 

1.  Dr.  Osterloh  demonstriert  ein  ?'/<  Pfund  schweres 
Myom  des  Uterus,  welches  er  durch  Laparotomie  entfernt  hat. 

2.  Stabsarzt  ])r.  Schill  berichtet  über  die  im  Roichs- 
gesundheitsamte  abgehaltenen  Kurse  für  Gesundheitsbeamte. 

Derselbe  giebt  zuniichst  eine  Schilderung  der  von  Koch  ein- 
geführten Methode  der  Herstellung  von  Boinkulturen  der  ver- 
schiedenen Mikroorganismen  und  demonstriert  einige  entsprechende 
Präparate.  Hierauf  teilt  er  die  von  Koch  vorgeschlagenen 
hj'gienischen  und  prophylaktischen  Massregeln  zur  Bekämpfung 
der  asiatischen  Cholera  mit.  Als  solche  führt  der  Vortragende 
an  :  Desinfektion  der  Entleerungen  der  Kranken  mit  5  ^/o  Karbol- 
oder 1  o/oo  Sublimatlösung.  Erstere  muss  24  Stunden  einwirken, 
bei  letzterer  genügt  schon  eine  halbe  Stunde.  Die  Kranken  sollen 
sofort  in  Hospitäler  gebracht  oder  die  betreflFenden  Häuser  isoliert, 
die  Gesunden  evakuiert  werden.  Eascheste  Beseitigung  der  Leichen 
in  dichten  Särgen;  Desinfektion  der  Leichen  hält  Koch  für  un- 
nötig. Das  Tjeichenpersonal  ist  genau  zu  kontrollieren.  Die  letzte 
Wäsche  soll  den  Leichen  mit  in  den  Sarg  gegeben,  die  übrigen 
Effekten  sollen  verbrannt  oder  durch  Dampfapparate  gereinigt 
werden.  Flecken  im  Zimmer  sind  durch  Karbol-  oder  Sublimat- 
waschungen zu  beseitigen  oder  durch  Sägespäne,  auf  welche  diese 
Lösungen  gegossen  werden.  Femer  ist  etwa  Ötägiges  Trocknen 
der  Wäsche  bei  geöffneten  Thüren  und  Fenstern  und  unter  obrig- 
keitlicher Aufsicht  zu  empfehlen.  Kontrollierung  der  Brunnen 
und  der  Nahrungsmittel ;  fliessende  Wasserläufe  sind  durch  Wachen 
sicher  zu  stellen.  Endlich  soll  die  Bevölkerung  durch  Zeitungen 
und  Anschläge  Belehrung  erhalten.  Für  das  Militär  ist  nach 
Mitteilung  des  Vortragenden  eine  entsprechende  Instruktion  bereits 
vorgesehen. 

Desinfektion  der  Latrinen  während  der  Epidemie  hält  Koch 
fiir  überflüssig,  empfiehlt  dagegen  Bäumung  derselben  bei  Cholera- 
gefahr. 

3.  Med.-Bat  Dr.  Birch-Hirschfeld  giebt  ebenfalls  einige 
Mitteilungen  über  den  Koch 'sehen  Kursus  und  berichtest 
dann  bezüglich  des  von  Fink  1er  gefundenen  Bacillus  der 
Cholera  nostras,  dass  derselbe  sich  in  einer  nicht  ganz  reinen 
Kultur  vorgefunden  habe.  Dieser  Bacillus  ist  dicker,  plumper 
und  weniger  gebogen   als  der  der  Cholera  asiatica,   auch    unter^ 
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scheidet  sich  schon  mikroskopisch  die  Kultur  des  Finkler'sefaen 
von  dem  Koch'schen  Bacillus.  Ferner  sind  die  biologiaehen  Eigen- 
schaften beider  Spaltpilze  offenbar  verschieden. 

Diskussion. 

Dr.  Günther  bemerkt,  dass  ihm  bei  den  von  ihm  beobach- 
teten Cholera-Epidemieen  keine  Thatsachen  bekannt  geworden 
seien,  welche  fiir  Gefährlichkeit  der  Leichen  sprecheii.  Jk^ 
Trocknen  der  Wäsche  kann  Redner  nicht  befürworten,  indem  ge- 
wöhnlich weder  genügende  Bäume  vorhanden,  noch  eine  Über- 
wachung möglich  sei.  Das  Einlegen  der  Wäsche  in  kochoider 
Wasser  sei  dagegen  überall  ausfuhrbar.  Ebenso  würde  die  Über- 
führung der  Kranken  in  Hospitäler  und  die  Evakuation  der  Ge- 
sunden oft  undurchführbar  sein.  Belehrungen  des  PublikuiD> 
habe  man  auch  früher  schon  erlassen. 

Auf  eine  Anfrage  des  Dr.  Merbacli,  ob  man  festgegU^Ut 
habe,  durch  wie  viele  Generationen  sich  der  Cholera-Bacillus  fort- 
züchten lasse,  erwidert  Dr.  Birch- Hirschfeld,  dass  man  dies? 
nicht  wisse.  Die  Ei^schöpfung  des  Nährbodens  könne  zum  Er- 
löschen der  Epidemie  führen. 

Dr.  Schill  bemerkt  hierzu  noch,  dass  ausserdem  durch  Ten 
dem  Bacillus  gebildete  Giftstoffe  der  Nährboden  unbrauchbar  ge- 
macht werden  köinie. 

Auf  die  Frage  des  Dr.  Erdmauu,  ob  man  Erfahrungen 
betreffs  der  Übertragung  des  Cholera-Giftes  durch  Fliegen  ge- 
macht habe ,  erwidert  Dr.  ]J  i  r  c  h  -  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d ,  dass  Gaffkj 
dies  für  wahrscheinlich  halte.  Man  habe  gefunden,  dass  durch 
zufällig  eingeschlossene  Fliegen  die  Pilze  verschiedener  Kultureo 
unter  einander  vermischt  woi'den  seien. 

Dr.  Hüb  1er  fragt  an,  wie  es  sich  mit  den  Angabeu  v<«j 
Lewis  bezüglich  der  Speichelbacilleu  verhält.  Dr.  Bireh- 
Hirschfeld  erwidert,  dass  diese  Angaben  dementiert  worden 
seien.  Die  Kommabacillen  des  Speichels  seien  zwar  ähnlich  ii. 
der  Form,  aber  keineswegs  identisch  mit  den  Kommabacillen  der 
Cholera. 


VII.  Sitzung  am  8.  November  1884. 

1.    Dr.   Meinert   spricht   über   sechs   im    verflosseneii   Jahr 
ausgeführte  Laparotomien. 

1)  Frau  H.,  21  Jahre,  Nullipara,  Cyste  (ca.  3  —  4  litiT 
Flüssigkeit)  des  rechten  ligam.  latum.  Exstirpation  den  5-  IV- 
zember  1883.  Ein  Best  dereelben  wurde,  da  er  sich  nicht  heran.^- 
schälen  liess,  abgebunden  und  zurückgelassen.  Nach  einipn 
Monaten  hatte  sich  wieder  Flüssigkeit  in  demselben  angesammelt 
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Den  17.  März  1884  Funktion  von  der  Vagina  aus,  300  ccm  ent- 
leert. Injektion  von  10  ccm  LugoFscher  Lösung.  In  den  nächsten 
Monaten  öftere  Koliken  mit  palbabler  Anschwellung  in  der  Gegend 
des  Cystenrestes  seit  8  Wochen  nicht  mehr.  Anscheinend  (io- 
iieHung. 

2)  Frau  D.,  48  jährige  Nullipara.  Mannsfaustgrosser  liarter 
Tumor  im  Douglas.  Explorative  Incision  am  21.  Januar  1884. 
Nach  Feststellung  des  Ursprungs  der  Geschwulst  vom  Periost  des 
Beckens  wird  von  der  Exstirpation  abgesehen.     Genesung. 

3)  Frau  H.,  40  Jahre,  drei  Geburten,  vier  Aborta,  Menor- 
vliagieeu  seit  sechs  Jahren;  seit  einigen  Monaten  Metrorrhagie, 
Ascites,  hochgradige  Anämie.  Oraugogrosses  interstitielles  Myom 
der  vorderen  Uteruswand.  Kastration  14.  April  1884.  Rechtes 
Ovarium  normal,  links  cystisch  entartet,  faustgross.  Heilungs- 
verlauf in  den  zwei  ersten  Wochen  fieberlos,  dann  rapides  An- 
schwellen der  Leber  bis  zum  Nabel,  neuer  Ascites.  Temperaturen 
bin  40,5.  Nach  vergeblicher  Anwendung  verschiedener  Anti- 
pyretika,  Drainage  der  Peritonealhöhle  unter  der  lieber  in  der 
Papillarlinie.  Lytische  Defervescenz.  Anfang  Juli  geheilt  ent- 
lassen ;  die  Menstruation  ist  nicht  wiedergekehrt. 

4)  Frau  F.,  30  Jahr,  eine  Geburt  vor  10  Jahren,  seitdem 
krank.  Bettlägerig  seit  fünf  Wochen  mit  Blasenbeschwerden  und 
Metron-liagie.  Kindskopfgrosser  Tumor  im  Douglas.  Massiger 
Ascites.  I^porotomie  21.  Juni  1884.  Intraperitoneale  freie  Hae- 
matocele  retrouterina.  Sorgfältige  Entfernung  sämtlicher  Koagula. 
Doppelte  Drainage  nach  der  Vagina,  (jlatter  Verlauf.  Geheilt 
entlassen  am  17.  Tage. 

5)  Fräulein  R.,  29  Jahr.  Cystoma  ovarii.  d.  Doppeltmaus- 
kopfgross,  Ovariotomie,  6.  Oktober  1884,  drei  ineinandergeschach- 
telte Cysten.  Verlauf  absolut  fieberlos.  Am  16.  Tage  verliess 
die  Genesene  das  Bett. 

6)  Frau  G. ,  31  Jahr,  vier  Geburten,  Cyste  des  rechten 
Ovariums.  Ovariotomie  am  24.  Januar  1884,  ca.  6  Liter  sanguino- 
lente  Flüssigkeit.  lutraligamcntöse  Entwickelung  des  Tumors. 
Durclisclmeidung  des  rechten  breiten  Ligaments  behufs  Stielbildung 
dicht  am  Uterus.  Starke  Blutung  aus  den  durclischuittenen 
Utorusadnexen.  Behufs  Stillung  derselben  Amputation  des  Uterus- 
körpers nach  Porro  mit  Zuhilfenahme  der  elastischen  Ligatur. 
Der  Uterus  enthielt  ein  abgestorbenes,  ca.  3  Monate  altes  hy- 
dramniotisches  Zwillingsei,  welches  am  Fundus  bei  der  scheinbar 
völlig  geschwundenen  Muscularis  uteri  einen  cystischeu  Tumor 
vortäuschte.  Tod  am  7.  Tage  an  Volvulus.  Abgeknickte  Dünn- 
darmschlinge.    Keine  Sepsis. 

Diskussion. 

Rücksichtlich  der  Fragen   des   Dr.  Stelzner,   ob  die  Cyste 
deutlich  abgekapselt  gewesen  wäre,   und  Dr.  Schütze,   ob  nicht 
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die  Möglichkeit  vorliege,  dass  da»  £i  schon  längere  Zeit  ab- 
gestorben im  UteruB  gelegen  habe,  vorweist  Dr.  Meinert  aal 
das  in  seiuem  Vortrage  Mitgeteilte. 

Dr.  Osterloh  hält  die  Fono- Operation  au<^  in  den  Fall 
für  berechtigt,  dass  die  Gravidität  hatte  diagnostizieit  werdtc 
können,  da  es  sich  um  Beseitigung  einer  augenblicklichen  (jetihr 
gehandelt  habe. 

2.  Dr.  Pusinelli  hiüt  den  angekündigten  Vortrag  aber 
Antipyrin. 

Eediier  berichtet  über  hundert  Fälle,  welche  am  Stadt- 
kranken  hause  mit  Antipyrin  behandelt  worden  sind.  Meist  has* 
delte  es  sich  um  hoch  fiebernde  Ki-anke;  davon  waren  42  Trphib 
abdominalis;   14  Fälle  von  croupöser  Pneumonie  etc.  etc. 

Das  Antipyrin  ist  seiner  chemischen  Konstitution  nsrb 
Dimethyloxychinicin;  in  Wasser  ist  es  leicht  löslich. 

Im  Ganzen  ko)intcn  die  Beobachtungen  von  Guttmann,  Falktn- 
heim,  May,  Kauk  u.  a.  bestätigt  werden. 

Das  Mittel  wurde  gern  genommen  und  im  ganzen ,  bis  auf 
Erbrechen  und  Seh  weisse,  gut  vertmgen.  Nie  wurden  Kollaf-M 
und  Schüttelfröste  nach  Antipyrindan-eichung  beobachtet. 

Kedner  geht  darauf  über,  die  einzelnen  Erscheinungen  rc 
schildern,  welche  die  mit  Antipyrin  behandelten  Kranken  dar- 
bieten, und  folgt  hierauf  die  Verwendbarkeit  des  Antipyrin  bö 
den  einzelnen  Krankheiten. 

Vor  allem  eignet  es  sich  bei  T3rphus  abdominalis,  da  mar 
hier  selbst  über  40  ^  fiebernde  Kranke  beliebi«:  lanse  fieberfrpi 
erhalten  kann.  Zu  bemerken  war  übrigens,  dass  die  mit  deac 
Mittel  behandelten  Typhusfalle  auffallend  mild  und  kurz  verliefen. 

Auch  bei  der  croupösen  Pneumonie  thut  es  g^en  das  Fieber 
gute  Dienste. 

Dagegen  wurden  die  Anfalle  bei  Intermittcns  nicht  be- 
einfiusst. 

Sehr  angenehm  wirkt  das  Antipyrin  bei  Phthisis  pulmonan 
mit  intermittirendem  Fieber,  indem  selbst  nach  kleineren  Gabeu 
von   ^/i — 1  g  häufig  das  Fieber  auf  mehrere  Tage  verachwndct. 

Jiedner  fasst  zum  Scliluss  die  wichtigsten  Resultate  in  fol- 
genden Sätzen  zusammen. 

1)  Das  Antipyrin  wirkte,  bis  auf  einen  Fall  von  Rheuma- 
tismus art.  acut.,  stets  als  sicheres  antifebriles  Mittel. 

2)  Die  Dauer  der  Entfieberung  beträgt  etwa  2-3  Stundeü 
nach  einem,  4 — 5  Stunden  nach  2  g. 

3)  Vor  Beginn  der  Antipyrinbehandluug  gebe  man  viw 
kleine  Probedosis  von   Vs — 1   g- 

4)  Die  Dosirung  bei  schweren  Fällen  von  Tjrphus  ab- 
dominalis oder  Pneum.  croup.  ist:  1 — 2  g  pro  Dosi,  in  stünd- 
licher  oder   zweistündlicher  Aufeinanderfolge   bis   zu    6  oder  7  j 
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pro  die.     In  der  Privatpraxis  gebe  man  das  Antipyiin  zu  1 — 2  g 
lieber  in  grösseren  Zeitintervallen. 

5)  Bei  chronischen  Krankheiten  mit  geringem  Fieber,  bei 
Phthise  etc.  reicht  man  häufig  mit  einer  einmaligen  Dosis  Ton 
1  g  für  ein  bis  zwei  Tage  aus. 

6)  Gegen  Rheumatismus  versagt  das  Mittel  zuweilen.  Eine 
Wirkung  auf  die  Gelenkaffektiouen  wurde  nicht  beobachtet. 

7)  Bei  Intermittens  sieht  man  vom  Antipyrin  keine 
Wirkung. 

8)  Das  Antipynn  erwies  sich  bei  keiner  Krankheit  direkt 
als  Heilmittel;  jedoch  hat  es  auf  den  Verlauf  von  schweren  fieber- 
haften Krankheiten  einen  sehr  günstigen  Einfiuss. 

9)  Das  Antipj'rin  wird  im  ganzen  gut  vertragen;  ein 
.schädlicher  Einfiuss  auf  den  Organismus  licss  sich  nie  konstatieren. 

10)  Unangenehme  Nebenerscheinungen  sind  allerdings  das 
Arzneiexanthem,  die  tik^hweisse  und  das  Erbrechen  nach  Anti- 
pyrin. Das  Erbrechen  wird  besonders  bei  Frauen  beobachtet, 
etwa  in  60  Pi-ozent  der  Fülle,  doch  kann  man  es  meist  ver- 
hindeni,  wenn  man  das  Antipynn  als  Clysma  giebt. 

11)  Vor  Chinin  zeichnet  sich  das  Antipyrin  durch  seine 
leichte  Löslichkeit  aus,  ferner  durch  die  Fähigkeit,  selbst  sehr 
hartnäckige  Fiebertemperaturon  günstig  zu  beeinflussen. 

12)  Dem  Kairin  und  Hydrochinon  ist  das  Antipyrin  durch 
seine  nachhaltigei-e  Wirkung  auf  das  Fieber,  ferner  durch  das 
Fehlen   von  Kollapsen    und  Schüttelfrösten   bei  weitem  überlegen. 

Diskussion. 

Dr.  Seiler  hat  seit  August  d.  J.  Antipyrin  im  Diakouissen- 
haus  verwendet.  Das  Verfahren  musste  wegen  Mangel  an  Anti- 
pyrin häufig  unterbrochen  werden.  Nach  seinen  weniger  aus- 
gedehnten Erfahrungen  kann  er  dem  Lob  des  Kedners  nur  bei- 
stimmen. Namentlich  bei  Typhusftillen  mit  kontinuierlichem  Fieber 
war  das  Kesultat  ein  vorzügliches.  Dagegen  konnte  er  in  einem 
Falle  von  Erguss  ins  Kniegelenk  bei  einem  12jährigen  Knaben 
mit  wochenlang  anhaltendem  massigen  Fieber  kein  Kesultat  erzielen. 
Das  Fieber  fiel  erst  bei  Schwinden  des  Exsudats.  Dagegen  hatte 
das  Antipyrin  bei  einem  Mädchen ,  das  mit  sehr  hohen  Tempera- 
turen aufgenommen  wurde  und  wahrscheinlich  an  Salpingitis  litt, 
einen  glänzenden  Erfolg.  Dr.  Seiler  giebt  als  Normal dosis  ^j^  g 
3 — 4  mal  pro  die. 

Dr.  Merbach  wirft  die  Frage  auf,  ob  man  nicht  gut  thäte, 
bei  Intermittens  das  Antipyrin  im  Anfall  selbst  zu  geben. 

Dr.  Pusinelli  erwidert,  dass  dies  mit  negativem  Resultat 
geschehen  sei. 

Dr.  Günther  hat  in  einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen 
Antipyrin  gegeben ,  bis  zu  6  g  piH)  die.     Erfolg  zufriedenstellend. 
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Bei  Typhus  will  er  tix>tzdem  die  Bäder  beibehalten  wegen  \)a^ 
sonstigeu  günstigen  Einflusses. 

Dr.  Unruh  hat  das  Antipyrin  bei  Kindern  mit  gutem  Erkk 
gegeben.  Man  braucht  sich  in  der  Hospitalpraxis  Tor  gräeMrts 
Gaben  nicht  zu  scheuen;  man  kann,  wenn  man  die  Empfiiuiliih- 
keit  des  Individuums  geprüft  hat,  das  Doppelte  der  Lebensjahre 
in  Decigrammen  geben.  Unangenehme  Nebenwirkungen,  spexiÄ 
Kollapse,  Schüttelfröste  und  Exantheme,  nicht  beobachtet.  Bei 
Erkrankungen  mit  remittierendem  bez.  intermittierendem  Fieber- 
typus  ist  die  Wirkung  eine  intensivere  und  nachlialtendere  aL 
bei  Erkrankungen  mit  Febris  conti nua. 

Dr.  Fiedler  hält  die  Wirkungen  des  Antipyrins,  welche  «t 
seit  Juni  d.  J.  anordnet,  für  sehr  befriedigend  und  glaubt,  (b^- 
diesem  Mittel  ein  dauernder  Platz  in  der  Fiebertherapie  gesidien 
ist.  Er  rät  aber  in  jedem  Fall,  erst  eine  Probedosis  von  >t  s: 
zu  geben;  wird  diese  vertragen,  dann  kann  man  zn  grwereL 
Dosen  übergehen.  Es  giebt  Individuen,  welche  gegen  das  Mittel 
sehr  empfindlich  sind ;  das  Chinin  und  die  Bäder  werden  immeriiiü 
ihren  Wert  behalten  und  durch  das  Antipyrin  nicht  TcrdntDjr: 
worden,  wohl  aber  das  Kairin,  Hydrochinon,  Thallin  etc. 

Dr.  Pusinelli  verweist  Dr.  Unruh  gegenüber  auf  die  Er- 
fahrungen von  Dr.  Demme,  der  Kollaps  bei  Kindern  beobachtete 


Vlll.  Sitzung  am  15.  November  1884. 

1.  Dr.  ßupprecht  macht  Kasuistische  Mitteilungen. 

Es  werden  drei  Patienten  mit  künstlicher  Naseubildung  vor- 
gestellt. Die  Nasen  waren  in  zwei  Fällen  durch  Lues,  in  eineir 
durch  Carcinom  zerstört  gewesen. 

a)  Ersatz  des  rechten  Nasenflügels  durch  läppen- 
bildung  aus  dem  gesunden  Teil  der  Nase  und  Mobilisirung  de^ 
Lappens.     Gutes  Kesultat. 

b)  Totale  llhinoplastik  aus  der  Stirn.  Ein  kleine* 
Stück  des  Nasenrückens  war  stehen  geblieben  und  koimte  zur 
Stütze  gebraucht  werden.  Daher  das  Hesultat  ein  sehr  be- 
friedigendes, eine  vollkommen  gute  Penninenz. 

c)  Künstliche  Nase  aus  Silber.  Die  Form  der  Na^* 
ist  natürlich  die  beste.  Aber  die  Nase  hat  selbstverständlich  de"' 
Nachteil,  dass  sie  zum  Zweck  der  Sek  roten  tleerung  immer  nit 
ihrem  Gestell  entfernt  werden  muss,  und  dass  sie  etwas  gii<eu 
das  Kolorit  der  umgebenden  Haut  absticht. 

Diskussion. 

Dr.  Sprengel  fragt  au,  ob  Dr.  Hupprecht  Er£edurungeo  mit 
plastischen    Operationen,    in    der    Absicht    ausgeftihrt,    verengt«' 
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Nasenlöcher  zu  erweitern,  gemaolit  habe.  Kr  selbst  hatte  in  einem 
Fall  mit  sehr  grossen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  und  war  schliess- 
lich mit  dem  erzielten  Resultat  nicht  zufrieden. 

Dr.  Rupprecht  glaubt,  dass  in  solchen  Fallen  kaum  ein 
Erfolg  zu  erwarten  ist. 

Dr.  Seiler  meint,  dass  so  ausgedehnte  Zerstörungen,  wie  in 
den  von  Dr.  Rupprecht  operirten  Fällen,  bei  rechtzeitigem  Queck- 
silbergebmuch  nicht  vorkommen  würden.  Die  Quecksilberkur  hat 
auch  bei  der  zuletzt  vorgestellton  Patientin  Wunderbares  geleistet, 
obwohl  dieselbe  bereits  hochgradig  kachektisch  war. 

Dr.  Sprengel  hat  bei  mehreren  Fällen  von  congenitaler 
Lues  die  Erfahrung  gemacht,  dass  das  Quecksilber*  doch  nicht 
jedes  Mal  absolut  sicher  wirkt. 

Dr.  Rupprecht  bemerkt,  dass  die  betreffende  Patientin 
längere  Zeit  ohne  jegliche  Behandlung  war.  Daher  wohl  die  aus- 
gedehnte Zerstörung. 

2.  Dr.  Rupprecht  demoustrirt  die  Photographien  eines 
Falles  von  kolossalem  Fibro- Lipom  der  Eauchdecken  bei  einem 
8 jährigen  Knaben  vor  und  nach  der  Operation.  Bei  der  Exstir- 
pation  des  intermuskulär  entwickelten  Tumoi*s  wurde  das  Peri- 
toneum breit  eröffnet.     Heilung. 

3.  Derselbe  berichtet  über  einen  Fall  von  amputatio  recti, 
bei  der  die  Spaltung  der  hinteren  Yaginalwand  und  die  Eröffiiung 
des  Pentoneum  notwendig  wurde.  Letzteres  geschah  ganz  am 
Schluss  der  Operation.  Das  Peritoneum  wurde  sofort  wieder  ge- 
schlossen, die  Vaginal  wand  genäht.  Die  Entfernung  de«  Tumors 
geschali  in  zwei  Hälften.  Die  Ausräumung  der  Leistendrüsen  soll 
demuäclist  erfolgen.  Verlauf  bis  jetzt  —  fünfter  Tag  — 
günstig. 

4.  Derselbe  berichtet  weiter  über  seine  Erfahrungen  bei 
vier  Steinoperationen,  drei  frühern  bei  Kindern,  einer  vor  kurzem 
bei  einem  Erwachsenen. 

Der  zuletzt  Operierte  war  bereits  früher  mit  dem  hohen 
Schnitt  behandelt,  jetzt  wurde  der  Medianschnitt  vorgenommen. 
Vortragender  giebt  eine  kurze  Beschreibung  desselben  und  setzt 
seine  Anschauung  über  die  gegenwärtig  schwebende  Frage,  ob 
Lithotripsie  oder  Lithotomie,  auseinander.  Er  hält  die  letztere 
Operation  für  die  bessere.  Was  die  Wahl  des  hohen  oder  tiefen 
Steinschnitts  anbelangt,  will  er  den  ersteren  im  Allgemeinen  bei 
kleinen  Kindern  und  ferner  bei  grösseren  Steinen  (annähernde 
Grössenbestimmung  ist  durch  bimanuellc  Untersuchung  wohl  immer 
möglich)  angewendet  wissen ,  wälirend  für  die  kleinen  und  mittel- 
grossen  Steine  der  Medianschnitt  das  beste  Verfahren  sei. 

5.  Derselbe  demonstriert  das  Präparat  einer  vor  kurzem 
wegen  Drüsenkrebs  ausgeführten  Oberkieferresektion  und  ha- 
spricht  bei  der  Gelegenheit  kurz  die  Diagnostik  und  Tlierapie  der 
( )berkiefergeschwülste. 
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1}    Carcinom    des    Alveolarrandes.      Operation    itH    mit   Er- 
haltung des  Bodens  der  Orbita  möglich. 

2)  Geschwülste  des  Antrum.     Man  kann   hier  eventuell  d>t 
Schleimhaut  des  knöchernen  Gaumens  orlialten. 

3)  Geschwülste    von    der   hinteren    Fläche   des   Oberkiefi-iv- 
Meist  mit  starker  Ausfüllung  der  Schläfengrube  verbunden. 

Der  Verlauf  der  Oberkiefer rcsektionen  ist  trotz  des  gntv*!» 
Eingriffs  meist  günstig. 

Bei  dieser  Gelegenheit  wird  die  Photographie  eines  PaUentei 
mit  Cyste  des  Antrum  vor  und   nach  der  (Operation  vorgwttdh 

6.  Defsolbe  spricht  über  Skoliose.  (Sielie  Ori^inaJ- 
abhandlung.) 


IX.   Sitzung  am  22.  November  1884. 

1.  Medizinal  rat  Dr.  Birch-Hirschfeld  demonstriert  dir 
Gehirnpräparate  von  einer  Patientin,  über  deren  £rknuilniik£ 
Dr.  Pusinelli  berichtet:  Die  22jährige  Ktanke,  aus  p^ 
sunder  Familie  stammend,  selbst  früher  gesund,  rBgelroä«!«i; 
menstruiert,  erkrankte  vor  einigen  Wochen  unter  Schwinder 
anfallen,  Erbrechen  und  Kopfschmerzen.  Später  traten  Ghn- 
machtsanfälle  und  linksseitiges  Ohrenklingen  auf.  Gldcfaidü; 
Ptosis  links. 

Stat.  praes.  Linkes  oberes  Augenlid  unbeweglich  herab- 
hängend, Auge  starr  in  den  Aussenwinkel  gerichtet,  Bewegun^ec 
desselben  aufgehoben;  Pupille  reaktionslos.  Leichte  Geschmarb- 
stönmg  an  der  linken  Seite  der  Zunge,  Gaumen  unverändert 
leichtes  Herabhängen  des  linken  Mundwinkels.  Störungen  an  düi 
Gliedmassen  nicht  vorhanden.  Reflexe  normal.  Innere  Or^ie. 
speziell  das  Herz,  gesund.  Subjektiv  dauernd  heftige  K(^f* 
schmerisen. 

Ordination:  Calomel.  Eisblase  auf  den  Kopf  Banai^i 
anfangs  Besserung  der  subjektiven  Beschwerden.  Am  18.  d.  M. 
Erbrechen,  am  19.  Konvulsionen  mit  fünfstündiger  Somnolenx. 
In  der  folgenden  Nacht  neue  Konvulsionen  und  Tod. 

Diagnose.  An  einer  kompleten  Oculomotoriuslähmung  irar 
nicht  zu  zweifeln.  Schwierig  war  nur  die  Entscheidung,  ob  »^ 
sich  um  periphere  oder  zentrale  Lähmung  handle.  Für  ersterc 
sprach  die  Vollständigkeit  und  das  plötzliche  Auftreten  dir 
Ijähmung,  für  den  zenti*alen  Sitz  dag^en  die  gleichzeitigen  Kon- 
vulsionen. Man  entscliied  sich  für  die  letztere  Annahme  uinl 
glaubte,  dass  die  Störung  entweder  in  den  unteren  Segroeiitip 
des  linken  Hirnschenkels  oder  am  Boden  des  dritten  Veutrikrl- 
ihren  Sitz  habe. 
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Durch  die  Sektion  (Dr.  Birch-Hirschfeld)  wurde  das  völlig 
unerwartete  und  sehr  merkwürdige  Faktum  konstatiert,  dass  es 
sich  um  ein  kleinhaseluussgrosses ,  thrombotisch  y erschlossenes 
Aneurysma  der  Carotis  interna  handelte.  Daneben  bestand  ein 
zweites  kleineres,  welches  dem  Kamus  communicans  posterior  an- 
gehörte. Der  OculomotoriuB  geht  über  das  erstere  Aneurysma 
weg,  ist  abgeplattet  und  partiell  mit  dem  aneurysmatischen  Sack 
verwachsen. 

Danach  erklären  sich  die  intravitam  beobachteten  Erschein- 
ungen wahrscheinlich  so,  dass  die  ersten  Störungen  beim  Ver- 
schluss der  Carotis  int.  entstanden,  während  der  letzte  Anfall 
durch  die  Huptur  des  Aneurysma  und  den  konsekutiven  Bluterguss 
b^rei flieh  wird. 

Die  Aetiologie  des  Aneurysma  ist  nicht  ganz  klar.  Gegen 
die  Annahme  eines  sogenannten  embolischen  Aneurysma  spricht 
die  Gesundheit  des  übrigen  Gefasssystems  und  des  Herzens. 
Wahrscheinlicher  ist,  dass  das  Aneurysma  primär  entstanden  ist, 
violleicht  in  Folge  Erkrankung  der  Media.  Dafür  spricht  auch 
(las  zweite  Aneurysma  in  der  Nachbarschaft. 

Präpamte  und  Skizzen  werden  vorgelegt. 

2.  Medizinalrat  Dr.  Birch-Hirschfeld  demonstriert: 

a)  ein  Herz  mit  hühnereigrossem  Aneurysma  an  der 
»Spitze  des  linken  Herzventrikels.  Atrophie  der  Muscularis  mit 
Verdickung  dos  Endocardiums.     Ursache  Myocarditis. 

Zufälliger  Befund:  Tod  durch  Apoplexie. 

b)  eine  Cysten niero  von  einer  älteren  Person.  Die 
Affektion  hatte,  weil  das  gesunde  Nierengewebe  in  ausreichender 
Masse  vorhanden  gewesen,  intra  vitam  keine  Erscheinungen  ge- 
macht. 

4.  Prof.  Dr.  Johne  giebt  eine  kurze  Mitteilung  über  die 
letzten  Kurse  im  Reichsgesundheitsamte,  speziell  über 
die  Entgegnungen  Koches  gegenüber  den  Finkler-Prior'schen  Be- 
hauptungen, dass  der  Bacillus  der  Choleiu  asiatica  auch  bei  der 
Cliolera  nostras  vorkomme  und  daher  für  erstere  kein  chai-akte- 
ristischer  Befund  sein  könne. 

Koch  betont  besonder,  dass  die  Finkler -Prior 'sehen  Kul- 
turen nicht  rein,  und  dass  die  Untersuchungsmethoden  unvoll- 
kommen seien. 

Gegenüber  dem  von  Finklcr  und  Prior  aufgestellten  Satz, 
dass  die  von  Koch  urgierten  Unterschiede  zwischen  dem  Bacillus 
der  Cliolera  asiatica  und  dem  der  Cholera  nostras  inkonstante 
und  zufällige  seien,  erklärt  Koch,  dass  in  Balsampräparaten  die 
Unterschiede  allerdings  nicht  selu'  deutlich,  dagegen  an  frisch 
gefärbten  und  in  Wasser  untersuchten  Präparaten  sehr  aus- 
gesprochen und  durchaus  konstant  seien. 

2* 
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In  biologischer  Beziehung  sei  ferner  herronEuheben,  da»  dW 
Kulturen  beider  Bacillenfomien  durchaus  verschieden  -wmren.  Die 
Koch'schen  Bacillen  verflüssigten  die  Gelatine  am  oberen  Endr 
des  Impfstiches  krugförmig.  Der  Hand  der  Öffnung  dieser  kn^- 
formigen  Verflüssigung,  welche  eine  Luftblase  zu  enUialteu  sefaeioir, 
sei  scharf;  der  unterhalb  der  Verflüssigung  liegende  Teil  dt> 
Impfstiches  bleibe  zunächst  unverändert,  fadenförmig.  Die  Ver- 
flüssigung mache  nur  langsame  Fortschritte.  Die  von  Finkler- 
Prior  bei  der  Cholera  nostras  gefundeneu  Bacillen  hingegieu 
verflüssigten  die  Gelatine  sehr  rasch.  Die  Verflüssigung  oboi 
breit  beginnend  und  sich  in  der  ganzen  lünge  des  Impfisticlir' 
foilsetzendy  liabe  eine  Kolben-,  resp.  Strumpfifonn. 

Auch  die  Kulturen  beider  Pilze  auf  den  Gelatiiieplatten  mtu 
durcliaus  charakteristisch  verschieden.  Auch  hier  trete  die  r&«ehe 
Verflüssigung  derselben  durch  den  Finkler-Prior' sehen  BaciIlQ> 
mit  gleichzeitiger  Entwickelung  eines  starken  FäuluissgeniiK^ 
deutlich  hervor. 

Femer  wachsen  die  Koch'schen  Bacillen  auf  Kartoffeln  nicht 
bei  gewölinlicher,  sondern  nur  bei  hoher  Temperatur,  und  zeigten 
dann  ein  bräunliches  Aussehen.  Die  Finkler -Prior*achen  BacilWi. 
entwickelten  sich  dagegen  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  !«hr 
üppig  und  waren  gelblich  gefärbt. 

Übrigens  hätten  andere  Beobachter  inzwischen  die  KochVliri. 
Entdeckungen  bestätigt. 

Zeichnungen  und  Präparate  wei-den  voi^legt. 

5 .  Dr.  S  t  e  i  n  h  o  f  hält  ei  uen  Vortrag  über  A  c  h  s  e  n  d  r  e  h  u  u  £ 
des  Magens.     (Siehe  Originalabhandlung.) 

Diskussion. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  betont  die  Seltenheit  ähnliciier 
Fälle  und  kann  aus  eigner  Erfahrung,  wie  aus  der  I^iteratur  nur 
i'iber  zwei  einschlägige  Fälle  verfugen. 

Dr.  Rupprecht  meint,  dass  in  solchen,  therapeutisch  völlis 
desolaten  Fällen  vielleicht  von  der  Gastro  -  Enterostomie  Einigem 
zu  erwarten  sei.  Er  selber  hat  aus  anderer  Indikation  die  Opera- 
tion einmal  gemacht,  allerdings  mit  tödlichem  Ausgange. 

Dr.  Meinert  würde  im  Fall  eines  operativen  VoigiAeiis 
die  zirkuläre  Excision  der  Narbe  vorziehen. 

Er  selbst  liat  längere  Zeit  eine  Kranke  behandelt,  bei  welc^ 
eigentümliche  Phänomene  unter  der  Applikation  der  Magenpurape 
auf  Sanduhrfoim  des  ekta tischen  Magens  schliessen  liessen. 

Dr.  S t  ei  n  h 0  f  bemerkt,  dass  W ö  1  f  1  e  r  das  operative  Verfidirwi 
für  diese  Fälle  ebenfalls  vorgeschlagen  habe. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  würde  bei  der  Unsicherheit  der  in 
Betracht  kommenden  Operationen  mehr  von  der  Punktion  do 
lufthaltigen  Magenteils  erwarten ,  natürlich  unter  entsprechenden 
Kautolen. 
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6.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Dr.  Rupp recht 
in  der  Sitzung  vom   15.  November. 

Dr.  Sprengel  will  sich  lediglich  an  das  über  Scoliose  Vor- 
getragene halten.  Er  kann  der  von  Dr.  Kupprecht  au^estellten 
Hypothese  über  die  Aetiologie  der  Scoliose  den  Vorzug  nicht  ab- 
Hprechen,  daas  sie  in  Anbetracht  der  naheliegenden  Analogien 
zwischen  Scoliose  und  anderen  orthopädischen  Krankheiten  viel 
Sympathisches  liat. 

Indessen  liült  er  die  Annahme  für  unrichtig ,  dass  diese 
Theorie  alle  Fälle  von  Scoliose  erkläre.  Sie  erkläre  nicht  die 
Fälle,  bei  denen  an  Kindern,  die  im  ersten  Lebensjahre  aus- 
reichend lange  gestillt  und  nie  rhachitisch  gewesen  seien,  trotzdem 
Scoliose  entstehe.  Und  diese  Fälle  seien  besonders  wichtig,  weil 
sie  auffallend  häufig  bei  älteren  Kindern  vorkämen.  Solle  die 
Kupprecht'sche  Theorie  einen  wirklichen  Vorzug  vor  den  übrigen 
haben,  so  müsste  sie  gemde  diese  Fälle  erklären,  denn  dass  die 
Scoliose  bei  kleineren  KiTidern  häufig  auf  rhachitischer  Basis  ent- 
stehe, sei  bekannt.  Femer  aber  erkläre  sie  nicht,  warum  die 
Knaben  gegenüber  den  Mädchen  so  selten  an  Scoliose  ei'ki*anken. 
Man  müsse  vorläufig  auch  hier  den  statischen  Einflüssen  ein  er- 
hebliches Übergewicht  belassen. 

Schliesslich  sei  aber  auch  die  Tlieorie  an  sich  nicht  erwiesen. 
Nach  einer  Durchsicht  seiner  Fälle  könne  er  nicht  zugeben,  dass 
unter  den  scoliotischen  Kindern  so  wenige  gar  nicht  oder  nicht 
hinreichend  lange  gestillt  worden  seien,  wie  Dr.  Rupprecht  wolle. 
Ein  Vergleich  der  scoliotischen  Kinder  mit  einer  grösseren  An- 
zahl beliebiger  anderer  Kinder  ergebe,  dass  die  scoliotischen 
Kinder  genau  in  dem  gleichen  Prozentverhältnis  gestillt  worden 
seien,  wie  die  übrigen,  ja  sogar  noch  etwas  günstiger  gestellt  zu 
sein  schienen.  Trotzdem  sei  er  keineswegs  Gegner  der  Dr. 
Hupprecht'schen  Theorie,  glaube  aber,  dass  man  sie  auf  anderem 
Wege,  durch  Untersuchung  von  Präparaten  etc»  zu  beweisen 
suchen  müsse. 

In  der  Behandlung  sei  er  mit  Dr.  llupprecht  einverstanden, 
nur  veimisse  er  eine  Darlegung,  wie  Dr.  Rupprecht  bei  scolio- 
tischen Kindern  aus  der  armen  Bevölkerung  vedßeihre.  Er  selbst 
habe  hier  in  rasch  progredienten  Fällen  doch  schliesslich  zum 
Gypskoi'set  seine  Zuflucht  genommen. 

Dr.  Unruh  hält  eine  diätetische  Belmndhuig  der  Scoliose, 
selbst  angenommen,  dass  sie  immer  rhachitischen  Ursprungs  sei, 
für  aussichtslos.  Die  Rhachitis  sei  eine  angeborene  Krankheit,  auf 
die  man  durch  die  Nahining  meist  gar  keinen  Einfluss  gewinnen 
könne.  Wenigstens  sei  die  von  Rupprecht  aufgestellte  Be- 
hauptung, dass  gestillte  Kinder  niemals  rhachitisch  würden,  absolut 
falsch.  Ein  sehr  gutes  Mittel,  selbstverständlich  neben  geordneter 
Diät,  dagegen  sei  der  Phosphor,  den  er  nach  ausgiebiger  Er- 
fahrung sehr  empfehlen  könne, 


—     22     — 

Wa»  die  mechanische  Beliandlung  der  Sooliose  betreffe,  ^«^ 
^ebe  er  zu  bedenken,  ob  man,  falls  die  Sooliose  wirklich  auf 
EhachitiH,  d.  h.  auf  einem  entzündlichen  Prozes»  beruhe,  oidbl 
besAer  mit  fixierenden  Apparaten,  als  mit  aktiven  and  passivti! 
Bewej^ngen  vorgehe. 

Dr.  Förster  hält  die  Khachitis  nicht  ausschliesslich  furk^i- 
genital  und  glaubt  ebensowenig,  dass  sie  in  erworbenen  Fallen 
immer  durch  Anomalien  der  Ernährung  vennittelt  werde. 

Auch  er  empfiehlt  angelegentlich  die  PhosphorbehaiHlluo^. 
die  in  spezifischer  Weise  wirke. 

Er  fragt  schliesslich  an,  ob  nicht  bei  der  E^Lten^ioii  aic 
Kopf  als  Kurmethode  der  Scoliose  gelegentlich  Unglücksfalle  mr- 
kämen. 

Dr.  Mein  er  t  ist  die  ossale  Theorie  über  die  Entstehim^ 
der  Scoliose  nicht  sympathisch,  weil  die  Erkrankungen  an  Scoli<i^ 
und  die  au  Khachitis  zeitlich  oft  sehr  weit  auseinander  hegen. 

Die  Behandlung  betreifend,  so  ist  er  der  Ansicht,  da^s  weit- 
aus die  meisten  Fälle  von  Scoliose  spontan  heilen,  wie  der  gerii^ 
Prozentsatz  scoliotischer  Erwachsener  beweise,  während  beispiel- 
weise unter  den  iiir  die  Dresdner  Ferienkolonien  ausgewähltdi 
Mädchen  ca.  75  Prozent  scoliotisch  waren.  Speziell  die  über- 
triebene und  vorzeitige  Anwendung  der  Korsets  sei  sehr  nach- 
teilig, da  sie  das  Wachstum  der  Thoraxniuskeln  und  di<- 
transversale  Entwickelung  des  Thorax  in  unberechenbarem  und. 
wie  ihm  einige  jahrelang  beobachtete  Fälle  zu  beweisen  scbienni. 
ein   bleibendes  Missverhältnis   bedingenden  Grade   beeinträrhti|:et) 

Dr.  M  erb  ach  richtet  an  Dr.  Meinort  die  Frage,  ob  er  auch 
das    Prozentverhältnis    der   sooliotischen    Knabea   berechnet   habe 

Dr.  Meinert  kann  genauere  Zahlen  hierüber  nicht  gebe:i 
und  nur  sagen,  dass  die  AfFektion  bei  den  Knaben  ganz  aoCEklli^ 
seltener  beobachtet  wurde. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  erwähnt,  dass  unter  den  Knaben 
ungefähr  15  Prozent  leicht  scoliotisch  seien. 

Was  die  Theorie  der  Scoliose  anlange,  so  scheinen  ihm  die 
Bandmassen  der  Wirbelsäule  nicht  hinlänglich  in  ihrem  Eioflus^ 
gewürdigt  zu  werden. 

Dr.  Sprengel  erwähnt,  dass  unter  seinen  Fällen  sich  un- 
gefähr 25  Prozent  Knaben  befunden  hätten,  dass  aber  diese  Ziffer 
wesentlich  zu  reduzieren  sei,  wenn  man  nur  die  alteren  Kinder 
berücksichtige. 

Dr.  Rupprecht  will  auf  die  Einwände  gegen  die  von  ihm 
vorgebrachte  Hypothese  erst  nach  nochmaliger  Prüfung  derselben 
eingehen. 

Er  rät  in  der  Behandlung  nochmals  zum  Individualisiem- 
und  warnt  bei  der  Gelegenheit  vor  Verwechselung  der  Scolio** 
mit   anderen    Afiektionen.     Ein   Fall    von   Bippentuberkulusc  mit 
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groflsem  subscapulareni  Abscea«,  der  ihm  als  Scoliose  zugeschickt 
wurde,  wird  mitgeteilt. 

J)v.  Spreugel  möchte  davor  warneu,  die  expektative  Be- 
handlung der  Scolioso  zu  weit  zu  treiben.  Man  könne  der  Scoliose 
an  sich  sehr  oft  nicht  ansehen,  ob  sie  sehr  zur  Verschlimmerung 
iiuige  oder  nicht.  Genaue  Messungen  seien  daher  besonders 
wichtig. 

Dr.  B  i  r  c  h  -  H  i  r  s c  h  f  e  1  d  erwÜJint ,  dass  die  gelheu  Wirbel- 
bUndcr  erst  später  elastische  Fasern  enthalten. 

Dr.  Kupp  recht  geht  zum  Schluss  noch  kurz  auf  die 
Wachstums-  und  Verknöcherungsprozesse  der  Wirbel  ein. 


X.  Sitzung  am  29.  November  1884. 

1.  Med. -Hat  Dr.  Birch-Hirschfeld  demonstriert  im  An- 
schluss  an  eine  früher  von  ihm  produzierte  Anschauung,  dass  die 
pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen,  die  man  gegenwärtig 
öfters  im  Darm  der  an  schwerem  Typhus  Verstorbenen  finde, 
durch  eine  im  Verhältnis  zur  Schwere  des  Allgemeinleidens 
relativ  geringe  Ausdehnung,  dagegen  durch  ausgesprochene  Neigung 
zum  nekrotischen  Zerfall  ausgezeichnet  seien,  die  Darmprä- 
parate einer  Typhusleiche.  Dieselben  stammen  von  einem 
Manne,  der  in  der  dritten  Woche  des  Typhus  starb.  Aus- 
gesprochene cerebale  Sylnptome.  Zeichen  einer  schlaffen  Pneu- 
monie rechts. 

Sektion  ergab  geschwollene  Milz  und  Leber;  im  unteren 
Teil  des  rechten  Oberlappens  ausgesprochene  purulente  Peri- 
bronchitis. 

Die  Geschwüre  im  Darm  hatten  makroskopisch  stellenweise 
einen  auffallend  diphtheritischen  Charakter. 

Geringe  Infiltration  mit  tiefgehender  Nekrose.  HolitärfolHkel 
wenig  geschwollen. 

Da  der  Prozess  im  Dickdarm  grossenteils  abgelaufen  ist,  so 
liält  Vortragender  die  an  der  Klappe  in  der  beschriebenen  Weise 
noch  bestehenden  Geschwüre  für  den  Ausdruck  eines  frischen 
Nachschubs  der  Krankheit. 

2.  Dr.  Oberländer  hält  einen  Vortrag  über  Haematurie. 

Zunächst  klassifiziert  der  Vortragende  die  verschiedenen  Ab- 
stufungen der  Blutbeimischung  des  Harns:  1)  im  Harne  von  braun- 
roter, graubrauner  bis  schwarzbrauner  Färbung.  Die- 
selben lassen  schlicssen,  dass  viel  Harn  mit  wenig  Blut  längere 
Zeit  zusammengemischt  war  —  entstehen  durch  parenchymatöse 
Blutungen  und  durch  Zerreissen  kleinerer  GefUsse  —  bei  Blasen^ 
und  Nicrenblutungen.     2)  hochroter  Harn;   bei  demselben  ist 
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yiel  Blut  mit  weniger  Urin  gemischt  —  stellt  sich  aucli  obtk- 
mischt  in  zwei  Schichten  dar  —  und  ist  nur  kurze  Zeit  in  Be- 
rührung gewesen,  hauptsächlich  bei  starken  Blasenblutungen  hr* 
obachtet  durch  Zerreissen  eines  grösseren  Gefasses.  3)  dunkel* 
roter  Urin,  die  Entleerung  besteht  zumeist  nur  a(L<  zr- 
ronnenem  Blute  und  wenig  dunkelbraunrot  gefärbtem  Irii 
—  dabei  ist  ebenfalls  viel  Blut  mit  wenig  Urin  vermischt  \m 
in  der  Kegel  hat  die  Entleerung  erst  Hingere  Zeit  nach  dem  Er- 
guss  des  Blutes  in  die  Blase  stattgefunden  —  wiitl  gefunden  bi-i 
grossen  Blasenblutungen,  bei  welchen  nicht  immer  ein  plötilic-hcr 
Erguss  stattgefunden  haben  nmss. 

Chemisch  unterscheiden  sich  die  Uame  dadurch,  dass  "- 
den  verfärbten  das  Haemoglobin  der  Blutkörperchen  im  Methae- 
moglobin  desoxydiert  ist,  bewirkt  durch  die  lungere  £inwirkun;: 
des  warmen  Harnes  auf  das  Blut,  was  bei  den  blutroten  Harnei 
noch  nicht  der  Fall  gewesen  ist. 

Ein  chemisch  noch  anderer  Harn  wird  bei  der  sogenannt eii 
Haemoglobinurie  entleert,  in  diesem  Falle  tritt  der  Blut- 
farbstoff bereits  in  gelöstem  Zustande  aus  dem  Blut  ii< 
den  Harn  in  die  Nieren  über,  dasselbe  wird  bei  einzelnen  Metall- 
vergiftungen und  schweren  Bluteutmischungskrankheiten  beobachtet 
Auch  liegen  Tierexperimente  darüber  vor. 

Mikroskopisch  sind  die  Blutkörperchen  bei  der  Haemo- 
globinurie gar  nicht  mehr  vorhanden,  bei  den  braunrot  Tcr- 
tarbten  sind  dieselben  gequollen  und  zerfallen  und  bei  den  blut- 
roten und  den  mit  geronnenem  Blut  versetzten  in  ihrer  nrsprünp- 
lichen  Form,  seltener  in  Stechapfelform. 

Ferner  wird  chemisch  der  Nachweis  des  Blutes  im  Harn 
durch  Spektralanalyse,  durch  die  Eeaktion  auf  Haeminkrystalle 
nach  Teichmann  und  durch  die  Probe  auf  Blutfarbstoff  xiarli 
Heller  gefärbt. 

Anatomisch  teilt  man  die  Blutungen  ein:  1)  in  ^ckhk- 
aus  der  pai*»  pendula  urethrae;  2)  in  Blutungen  aus  dem  Bk^^n- 
halse;  3)  in  Blasenblutungen;  4)  Nieren-  und  Nierenbecken- 
blutungen ;  5)  selten  vorkommende  Blutungen  aus  dem  Benrk  rmi 
Niere  bis  einschliesslich  der  Blase. 

Die  Blutungen  aus  der  pars  pendula  urethrae  sind  dadurch 
cliarakterisiert ,  dass  das  Blut  aus  der  Harnröhre  konstant  ab- 
tröpfelt oder  in  geronnenem  Zustande  innerhalb  des  Bohres  sitxt 
Vorkommen,  ausser  bei  Verletzungen  und  nach  operativen  Ein- 
griffen mit  Katheter  und  Bougies,  bei  Trippem  nach  den  ersten 
Wochen  des  Bestehens  derselben. 

Aus  dem  hinteren  Teile  der  Harnröhre  bis  zujl 
Blasenhalse  kann  selbstverständlich  kein  Blut  bis  zum  Orificium 
ext.  ur.  dringen  und  tritt  dasselbe  im  Notfalle  alsdann  in  die 
Blase  zurück.  Während  des  Hamens  findet  man  dabei  in  der 
Kegel  keine  Bluten tleerung,  sondern  nur  am  Schlüsse  der  Mictii«! 
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Bei  starken  derartigen  Blutungen  ist  jedoch  auch  der  Harn  blutig 
«i^efiirbt,  zumeist  mit  regenwurmartigen  Blutgerinnsehi  versetzt. 
Vorkommen  bei  Tripper  mit  Beteiligung  des  Blasenhalses,  bei 
Fissuren  des  Blasen halses ,  die  nach  Vortragendem  auf  Tuber- 
kulose der  Harnwege  zuiHickzuführen  sind,  ausser  bei  Katheteri- 
sirungen ,  bei  (Jescliwülsten  und  Hypertrophie  der  Prostata. 

Blasenblutungen  und  Nicrenblutungcn  sind  als 
solche  dadurch  gekennzeichnet,  das«  das  Blut  mit  dem  Hani 
j^leichmässig  gemischt  ist  und  in  dieser  Form  entleert  wird. 
Dasselbe  kann,  je  nach  der  Quantität  der  Blutbeimischung,  die 
verschiedenen  Farben  haben.  Der  Unterschied  zwischen  beiden 
ist  1)  durch  die  Keaktion  —  Niere  sauer,  Blase  alkalisch  — 
nicht  immer  sicher;  2)  durch  den  Nachweis  von  kohlensaurem 
Ammoniak  oder  phosphorsaurer  Ammonik -Magnesia  als  Blasen- 
blutung; 3)  durch  das  Mikroskop  zu  stellen. 

Blase  nblutungcn  kommen  vor  bei  Varikositäten  des 
Bhisenhalses  und  der  Blase,  bei  Konkrementen,  bei  Tumoren, 
Parasiten,  diphtheri  tischen  und  katarrhalischen  Geschwüren 
der  Blase. 

Die  Varikositäten  sind  durch  das  plötzliche,  unmotivierte 
Auftreten,  durch  das  lange  Pausieren,  durch  das  gleichzeitige 
Bestehen  von  Mastdarmhämorrhoiden  und  Fehlen  von  eitrigem 
KataiTh  der  Blase  gekennzeichnet.  Seltenes  Vorkommen.  Vor- 
tragender hat  zwei  Fälle  beobachtet  und  giebt  davon  die  Kranken- 
geschichten. 

Die  Blutungen  bei  Konkrementen  sind  durch  ihr  Auftreten 
nach  Bewegungen  und  bei  und  nach  der  Buhe  und  durch  das 
Vorhandensein  von  eitrigem  Katarrh  zu  erkennen. 

Die  Tumoren  verursachen  stets  chronische  Blutungen,  die- 
selben cessieren  nicht  wälirend  der  Kühe,  haben  anfangs  als  Be- 
gleiterscheinung keinen  eitrigen  Katarrh  der  Blase.  Sie  werden 
jetzt  eingeteilt  in  1)  homöoplastische  fibröse  Polypen,  Papilloma 
fimbriatum  und  Fibropapilloma  und  Übergangsstufen  zwischen 
diesen  beiden.  Unter  letzterem  verstand  man  früher  auch  den 
sogenannten  Zottenkrebs,  der  durch  neue  Forschungen  seines 
Charakters  als  perniziöse  Geschwulst  entkleidet  worden  ist.  Vor- 
tragender hat  einen  Fall  von  fibrösen  Polypen  des  Trigonum 
Lieutaudii  und  einen  Fall  von  Fibrom  der  Blase  beobachtet,  deren 
Krankengeschichten  vorgetragen  werden.  2)  die  heteroplastischen 
Tumoren  der  Blase  sind  Medullaixarkom  und  Carcinom,  beide  noch 
seltener  als  die  vorher  erwähnten.  Die  Diagnose  würde  bei  Ver- 
dacht auf  Tumor  durch  die  manuelle  Untersuchung  und  durch  die 
Boutonniere,  endlich  durcli  die  cystoskopische  Untersuchung  nach 
Nitze -Leiter  bewerkstelligt  werden  müssen.  Bei  den  nicht  perni- 
ziösen Geschwülsten  müsse  stet«  Operation  versucht  werden,  die 
je  nach  dem  Sitz  der  Geschwulst  in  Perineal  schnitt  oder  Bauch- 
schnitt  bestehen  müsse. 
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Von    Parasiten    der    Blase    giibe    es    einen    in    A^iUr. 
hauptsUchlich  vorkommenden  Trcmatodcnwurni  Distomum  kÖDät- 
biuniy   derselbe   wandere   durch  die  Darmvoiieu    in  die  der  Bla.- 
wo  er  Eier   lege,    welche    die  Venen  wand    durchbohrten    uod  * 
Blutungen  erzeugten. 

Die  Nierenblutuugen  und  solche  aus  den  Becken  «k 
Niere  kommen  hauptsächlich  bei  Konkrementen  vor,  ebeiiÜL- 
gern  nach  vermehrter  Bewegung,  jedoch  in  der  HaupUsaciie  i.m 
dann,  wenn  noch  keine  eitrige  Pyelonephritis  vorhanden  i< 
Ferner  bei  parenchymatöser  Nephritis  und  bei  einzelnen  Ty]»h!L- 
Scharlach-  und  Pocken tiillon,  endlich  bei  Verwundungen  der  Ni*r' 
Die  letzteren  pflegen  sehr  abundant  und  das  lieben  direkt  ^ 
drohend  zu  sein. 

Bie  Blutungen  aus  den   Nieren,  dtMi  Ureteren  und  der  hh-* 
zugleich  deckten  sich  in  der  Hauptsache  mit  den  Haemqglobiinirv- 
lallen.     Therapeutisch  erwähnenswert  sei  folgende«.    Die  Blutung t 
aus  der  pars  {lendula  urethae  pflegen  von  selbst  zu  ent^tebni  •«d« 
durch    Einführen   eines   Metallkatheters   und    durch  Kompriniifrvr 
der  Harnröhre  über  denselben.     Die  Blutungen  aus  dem  hinter>r 
Teil  der  Urethra  stünden,  wenn  nicht  durch  kalte  Sitzbäder  um 
Kühe,    so    schliesslich   durch   leichte  Kauterisationen    mit  Höller 
stein    1 :  2000    und    stärker.      Die    Blasenblutungen    müssten   mM 
Ruhe,    unter  Umständen    im  Bett,    durch    Eis,    durch    den  Ma>i- 
darmkühler   und    nur    im    Notfälle    durch    direktes  Ausspülen  <ki 
Blase  mit  Eiswasser  beliandelt  werden.     Dies  gälte  fiir  pl0tzli«b^ 
und   acute   Blutungen,    bei    denen    man,    w^enn    sie    nur   eiiiiger- 
massen    abundant  wären,   auch   mit   sehr  gutem    Erfolge   ¥.Tp<': 
subcutan    und   Seeale   cornutum    innerlich   zu    geben    nicht  vera**- 
saumen    sollte.       Bei     chronischen     Blutungen     sind     fortgeseUtf . 
1 — 2  mal   täglich   wiederholte    Injektionen    von    Sol.    lap.  infcnui 
Väooo  und,  was  sich  noch  mehr  empfiehlt,  Liquor,  ferri.  sesc]uichi«»T 
20—60  Tropfen  auf  ca.  80  g  Wasser,    soviel   wie  Blasenspril»' 
in  der  Kegel  halten. 

Diskussion. 

]h\  Htelzner  möchte  bei  Blasenblutungen  immer  zanirh^' 
die  Untersuchung  auf  das  eventuelle  Vorhandensein  e\m»  i^ein^ 
gerichtet  wissen ,  da  die  Blutungen  zuweilen  das  einzige  Sympt^r 
hierfiir  seien. 

Dr.  Stelzner  fragt  den  Vortragenden,  warum  nicht  bei  d«: 
erwähnten  Fällen  von  heftigen  und  hartnäckigen  Blasenblut nnst' 
die  Boutonniere  mit  darauf  folgender  direkter  Untersuchunj:  <iei 
Blase  mit  dem  Finger  gemacht  woi-den  sei? 

Dr.  Oberländer  erwidert  Dr.  Stelzncr,  das«  in  demeimr 
seiner  Fälle  der  Patient  sehr  dekrepitc,  in  dem  andeni  <l"« 
Blutungen  zwar  heftig,  aber  selten  gewesen  seien,  so  dass  er  D>^h< 
den  Mut  gehabt  habe,  die  Operation  vorzuschlagen. 
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Dr.  Eupprecht  erwähnt,  class  bei  blutig  tingivtem  Urin 
die  Blutung  nicht  im  Uix>genitakysteni  zu  »Uzen  braucht.  Urobilin 
finde  sich  bekanntlich  im  Urin  in  Folge  von  Ke^orption  grosser 
Blutergüsse,  z.  B.  bei  iScliädelfrakturen ,  Berstung  extrauteriner 
Fruchtsäcke  etc.  etc. 

Was  die  Blasentumoren  betrifft,  so  hat  er  einen  einzigen 
(>I>erieren  sehen.  V,r  hält  für  die  Diagnose  eine  roögUchst  aus- 
>>;edehnte  Benutzung  der  bimanucllen  Untersuchungsmethode  für 
wünschenswert.  Die  operative  Beseitigung  der  Blasentumoren  sei 
niögliclist  anzustreben,  denn  die  Blasentumoren  seien  an  sicli  meist 
nicht  zu  den  bösartigen  Tumoren  zu  rechnen,  würden  aber  durch 
die  konsekutiven  Erscheinungen  (Blutung,  Blasenkatarrh,  Ob- 
tui-ation  der  Ureteren  und  der  Urethra  etc.)  oft  tödlich. 

Dr.  Birch-Hi  rschfeld  hält  es  für  sehr  wichtig,  bei  hart- 
näckigen Ulcerationen  am  Blasenlials  immer  an  Tuberkulose  zu 
denken  und  empfiehlt,  die  heutigen  diagnostischen  Hülfsmittel  für 
die  Diagnose  zu  benutzen.  Derselbe  erwähnt  beiläufig,  dass  bei 
Xierencarcinomen  entgegen  der  gewöhnlichen  Annahme  Blutungen 
selten  seien,  einfach  deshalb,  weil  das  Carciuom  nur  selten  in 
iisLS  Nierenbecken  durchbricht.  Man  verwechselt  wahrscheinlich 
oft  Garcinom  mit  Nieren tubei-kulose,  die  häufig  Blutungen  ver- 
ui*8achte. 

Die  sogenannt4^n  Zottenkrebse  sind  meist  Papillome;  indessen 
kommt  doch  auch  bei  Carcinomen  Papi Hornbildung  an  der  Ober- 
fltäche  vor.  Die  Annahme  von  Kleb«,  dass  alle  Blasenkrebse  von 
der  Prostata  ausgehen ,  ist  unrichtig.  Man  hat  sie  auch  bei 
Weibern  beobachtet. 

Dr.  Hasch  berichtet  über  einen  Fall  von  Blasenpapillom  aus 
seiner  Praxis,  den  Volkmann  operiert  habe.  Ein  Kecidiv  sei  bis 
jetzt  nicht  aufgetreten. 

Dr.  Männel  bericht<jt  über  einen  nussgrossen  Tumor,  der 
aus  der  Urethra  einer  Frau  hervorragte  und  dessen  Stiel  der 
Blajsenwandung  aufsass..  Der  Stiel  konnte  einfach  mit  der  Scheere 
durchschnitten  werden.  Es  handelte  sich  um  ein  gutartiges 
Papillom. 

Derselbe  macht  auf  die  Fissuren  am  Blasenhalse  bei  Frauen 
aufmerksam,  die  er  nur  bei  solchen,  die  mehrfach  geboren  haben, 
beobachtet  hat.  Das  Übel  cliarakterisiert  sich  durch  heftigen 
Schmerz  beim  Urinieren,  ebenso  ist  der  Druck  auf  die  Urethra 
beim  Touchieren  äusserst  schmerzhaft.  Man  hat  friiher  hier  mit 
Ätzmitteln  touchiert;  jetzt  pflegt  man  die  gewaltsame  Dila- 
tation der  Urethra  und  dadurch  die  Dehnung  des  Sphinkter 
vorzuzielien.  Dr.  Männel  hat  in  dieser  Weise  Fälle,  die  schon 
anderweit  längere  Zeit  behandelt  worden  waren,  dauernd  in  einev 
Sitzung  geheilt. 
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XL  Sitzung  am  B.  Dezember  1884. 

1.    Bezirkiuinst   Dr.  He  »sc   hält    einen   Voi-inig   über  Loft- 


und 

I.  Luftfiltration. 

1)  Laft  liisst  sich  durch  Tcrsehieclcne  fa^eri^  und  körpu- 
Stoffe  keimfrei  filtrieren. 

2)  Bei  starren  fa^eri^i^eu  Stoffen,  wie  Filtrierpapier  und  CeUc 
losepappe,  ebenso  bei  den  kömigen,  z.  B.  Sand,  kommt  e»  hierin 
nur  auf  Ausmittelung  der  Dicke  der  Filtersehicht  an,  wähiwi 
die  lockeren  fietsengen  Stoffe,  wie  Watte,  Schlackenwolle  an»eni'ii 
(behufs  Verkleinerung  der  Poren)  komprimiert  werden  müssen 

3)  Da  die  Bakterien  in  der  Luft  nicht  als  isolierte  Indiridur 
enthalten  sind  und  bakt«rienhaltige  Staubteilchen  ein  Filter,  wMi^ 
die  kleinsten  Schimmelpilzsporen  zurückhält,    nicht    dttrchdnns>^ 
so  genügt  es,  an  ein  keimdichtes  Filter  die  Anforderung  zn  »(«-Uff 
dass  es  liir  die  kleinsten  Schimmelpilzsporen  undurchlässig  i< 

4)  Von  Filtern,  welche  aus  verschiedenen  Stoffen  her^rwtd'. 
sonst  aber  in  jeder  Beziehung  einander  gleich    oder  ähnlich  ^tik:. 
wird  dasjenige  die  besten  Aussichten   für  praktiüche  Verwendur: 
haben,    welches  bei   Torhandener  Keimdichte    dem  Luftdurchtnt 
den  geringsten  Widerstand  entgegenstellt. 

II.  Wasserfiltration. 

1)  Wasser  kann  eine  Zeitlang  durch  verhältnismässig  dün> 
Schichten  von  Knochenkohle  und  komprimierten  Asbest  keimfn-- 
filtriert  werden. 

2)  Hinreichend  komprimierter  Asbest  filtriert  dauernd  kein 
frei.      £s     dringen    nur    Flüssigkeitsteilehen     durch    das    TilU' 
während  alle  suspendierten   Bestandteile,    insbesondere   auch  d» 
Mikroorganismen,  auf  der  Filteroberiläche  zui*ückgehalten  werdof 

3)  Die  Menge  des  Filtrates,  welche  bei  den  Versuchen  iinttr 
Anwendung  eines  massigen  Druckes  ('*/4  Atmospliären)  gewonoti 
wurde,  drängt  zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  durch  YHter  a-i- 
kompnmiertem  Asbest  das  gesamte  in  einer  Wirtschaft  er- 
forderliche (vebrauchswasser  keimfrei  zu  beschaffen  ist. 


XII.  Sitzung  vom   13.  De/emher   1884. 

1.  Medizinalrat  Dr.  Birch- Hirschfeld  demonstriert  dh 
(ilas röhre,  mit  denen  Dr.  Hesse  in  der  vorigen  Sitzung  i\- 
perimentierte.  Bis  jetzt  lassen  sich  sehr  wenige  und  ganz  VWw 
Kulturen  in  der  Gelatine  erkennen.  Wahrscheinlich  haben  d'* 
Bohre  in  zu  niedrip;r  Tempemtur  gelegen. 
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2.  Dr.  Buch  deraoiiAtriert  eine  intereRsante  Abnormität 
der  linken  Lunge,  die  er  bei  der  Sektion  eine»  Kinden  mit 
linksseitigem  serösen  rieui*aexi>udat  und  aero-purulentem  Ergusn 
ins    Pericardium  vor&nd. 

In  der  FleunUiöhle  liegt  ein  Appendix  der  linken  Lunge, 
von  dem  es  zunächst  zweifelhaft  ist,  ob  es  als  aoce8Horis<*>her 
Luiigenlappen ,  oder  als  altes,  abgekapseltes,  eingedicktes,  pleuri- 
tisches  Exsudat  aufzufassen  ist. 

Der  Vortragende  neigt  der  zweiten  Aufüässung  zu,  da  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  keine  Lungenelemente  aufzufinden 
nind.  Auf&llend  ist  allerdings,  dass  das  Appendix  mit  den 
Ttioraxwandungen  gar  nicht  zusammenhängt.  Indessen  hat  hier 
vielleicht  unter  dem  Einflüsse  des  Wachstums  und  der  Kespim- 
tion  eine  allmähliche  Dehnung  und  Trennung  der  Narbe  statt- 
«refundcn. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  ist  in  der  Lage,  ein  Soitenstüok 
XU  diesem  Fmparat  vorzulegen.  Das  fragliche  (lebilde  hing  mit 
dem  rechten  Unterlappen  zusammen  und  sah  auf  den  ei*st«n  Blick 
einem  Enchoudrom  sehr  älmlich.  Er  hält  auch  diesen  Körpc^r 
für  den  liest  eines  alten  eitrigen,  eingedickton  und  verkalkten 
Pleuitiex  sudats. 

3.  Dr.  Engel hardt  lüilt  den  angekündigten  Vorti^ag  über 
eine  Unterfluchungsmethode  der  seitlichen  Beleuchtung 
mit  liUpenvergrösserung,  bei  welcher  durch  die  Wahl  der 
(irösse  der  plankonvexen  Linsen  die  binokulare  BeobaC/htung  des 
Objektes  ermöglicht  wird,  während  bei  den  bisher  geübten  Me- 
thoden der  scitliclien  Beleuchtung  nur  monokular  zu  beobachten 
niöj^lich  war.  Die  Vorteile  der  vorgetragenen  Methode  demonstriert 
derselbe  sodann  an  mehreren  anwesenden  Augenkranken. 

Des  Näheren  wird  die  besprochene  Methode  demnächst  in 
einer  ophthalmologischen  Fachzeitschrift  veröffentlicht  werden. 

Sodann  teilt  der  Vortragende  ein  Referat  über  eine  in  den 
klinischen  Monatsblättern  für  Augenheilkunde  veröffentUchte 
Arbeit  des  Dr.  E.  Merk  in  Darmstadt  über  „Cocain  und 
seine  Wirkungsweise*'  mit,  schliesst  daran  die  Mitteilung 
seiner  eigenen  Erfahrungen  mit  dem  genaimten  Mittel,  nach 
welchem  er  sich  den  enthusiastischen  Lobpreisungen  des  Cocains 
von  Seite  anderer  Autoren,  als  lokales  Anästheticum,  vollkommen 
anschli  essen  muss. 

Diskussion. 

Dr.  Schlesinger  kann  dem  Lobe  des  Cocuns  ebenfalls 
nur  zustimmen.  Nach  seineu  ziemlich  umfiugreichen  Ei*fahruiigen 
in  der  laryngologisdien,  otiatiischen  und  rhinologischen  Chirurgip 
hebt  das  Mittel  jeden  Schmerz  und  alle  Bcflexerr^barkeit  auf. 
Er  wendet  es  wie  Schrötter  und  Jellinek  in  20prozentiger  Ixisung 
an    bei    tiefer   greifenden    Sehleindiautopeititionen    und    in    10 pro- 
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zentiger  Lösung  zur  Untei-suchung  an,  und  hat  in  dieser  Kon- 
zentration keinen  Nachteil  davon  gesehen.  Die  coeainiaierten 
Patienten  sollen  bei  den  Operationen  sogar  eine  gewisse  angenehme 
Empfindung  haben.  Vorbedingung  ist  gründliche  Applikation  der 
Lösung. 

Er  ist  auch  in  der  Lage,  trotzdem  das  Mittel  erst  wenige 
Wochen  im  Gebrauche  ist,  mit  Sicherheit  eine  bedeutende  Er- 
weiterung für  die  Anwendung  desselben  geben  zu  können.  Sowohl 
die  Augenärzte,  als  andererseits  die  Ijaryngologeu ,  wie  speziell 
die  bisherigen  Berichte  von  Störk,  Schrötter,  Jellinek  beweisen, 
beschränkten  sich  auf  Operationen  mit  kalten  Instrumenten 
während  der  Cocainisirung.  Er  sei  gerade  durch  Erscheinen  der 
Jellinek'schen  Arbeit  angeregt  worden,  einen  Kehlkopf  -  Polypen 
eines  sehr  reizbaren  Patienten  auch  galvanokaustisch  unter 
Cocain  zu  beseitigen ;  der  Versuch  sei  sofort  aufs  glänzendste  ge- 
lungen und  habe  er  noch  droimal  seitdem  ähnliche  Kehlkopf- 
Operationen  ebenso  sicher  ausführen  können.  Dies  habe  ihn 
sogleich  dazu  geführt,  auch  das  (^ocain  bei  allen  galvanokaustisehen 
Schwellkörper-  und  Schleimhaut -Operationen  in  der  Nasenhöhle 
anzuwenden,  und  bei  ca.  30  Patienten  habe  er  derartige  tief- 
gehende (bis  auf  die  Knochen  reichende)  Operationen  yorgenommen 
(einen  Teil  derselben  in  Gegenwart  verschiedener  heute  an- 
wesender praktischer  Ärzte,  teils  Assistenz -Ärzten  des  Kranken- 
liauses),  und  stets  sei  der  Verlauf  gewesen,  wie  in  der  tiefsten 
Chloroform-Narkose. 

Abgesehen  von  der  anästhesierenden  Wirkung  zu  operativen 
Zwecken  ist  das  Mittel  therapeutisch  anwendbar  bei  schwerer 
Kehlkopfphthise  und  heftigen  Schlingbeschwerden  in  Folge  .«K^hmerz- 
hafter  Anginen  etc. 

Die  Dauer  der  Wirksamkeit  bei  phithisischen  Ijarynx- 
Affektionen  beträgt  bis  zu  24  Stunden. 

AufMLend  ist  es,  dass  das  Cocain  bei  leichter  Gaumeulälimung, 
die  mandimal  intensive  Anginen  begleitet,  auch  zur  Beseitigung 
der  Lähmung  zu  dienen  scheint. 

Dr.  Haeuel  bemerkt  zunächst,  betreffs  der  grossen  Glas- 
linsen für  binokularen  Gebrauch,  dass  ein  längst  in  den  augen- 
ärztlichen Kliniken  benutztes  Instrument,  die  Desektionsbrillc, 
denselben  Zweck  erreicht.  Sie  hat  ihren  Namen  davon,  dass  au> 
einer  so  grossen  Konvexlinse,  wie  die  eben  demonstrierte,  für 
jedes  Auge  das  betreffende  Stück  nahe  dem  Linsenrande  aus- 
geschnitten und  beide  Stücke  als  Brillengläser  gefasst  werden. 
Beim  Gebrauche  hat  dann  der  Untersucher  beide  Hände  frei. 

Betreffs  des  Cocains  kann  er  nach  seinen  Erfahrungen  in  da'« 
allgemeine  Lob  nur  einstimmen.  Er  hält  es  ebenfalls  für  ein 
wertvolles  Hülfsmittel  der  augenärztlichen  Operatioustechnik. 

Dr.  Beschorner  bemerkt  zunächst,  die  (Teschichte  de^^ 
CiHain    anlangend,    da.'^s   dasselbe   zuerst   von  Gadeke  isoliert  um! 
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von  Xiemaiui  genauer  beschrieben  wurde.  Anrep  entdeckte  seine 
anästhesierende  Wirkung  und  Koller  in  Wien  machte  diese  als 
Erstere  für  die  Ophthalmologie  nutzbar.  Was  seine  (Beschomers) 
Erfahrungen  über  die  genannte  Wirkung  des  Alkaloids  betreffen, 
so  stimmen  dieselben  fast  vollstiüidig  mit  denen  des  Dr.  Schlesinger 
überein.  Es  wui-de  mit  lOprozentiger  Lösung  fast  absolute  Un- 
empfindlichkeit  der  Schleimhaut  aller  Nasen-,  Rachen-  und  Kehl- 
kopfgebilde erzielt  und  ho  die  Möglichkeit  geboten,  bei  sonst 
äusserst  empfindlichen  Kranken  mit  Instrumenten  einzugehen  und, 
nicht  gestört  durch  Hetiexbewegungen ,  allerhand  Opoititionen 
auszuführen.  Eine  wahre  Erlösung  sei  das  Mittel  tiir  Kehlkopf- 
yhthisiker,  denen  hierdiu'ch  das  Schlingen  in  evidentester  und  oft 
langandauenider  Weise  erleichtert  werde.  Möchte  der  jetzt  ex- 
orbitante Preis  des  Mittels  nicht  lange  ein  Hindernis  zu  seiner 
ausgedehnten  Verwendung  sein.  Was  die  tonisierende  Eigen- 
schaft des  Cocain  muriat.  anlangt,  so  glaubt  Bescliorner  diese  bei 
einem  Kranken,  der  in  Folge  chronischer  Laryngitis  an  Erschlaffung 
der  Stimmbänder  mit  hocligradiger  Heiserkeit  litt,  bestätigen  zu 
können.  Nach  ca.  zehnmaligem  Einpinseln  der  lOprozentigen 
liösung  zeigten  jene  vollständig  noiTnale  Spannung  und  die 
Stimme  verlor  ihren  heiseren  Charakter.  Schon  Fauvel  empfahl 
dos  Mittel  zu  gleichem  Zwecke.  Weitere  Versuche  mit  dem  Cocain 
machte  Beschorner  zur  Beseitigung  des  sogenannten  Kehlkopf- 
hustens und  glaubt  es  bestimmt  in  einigen  Fällen,  in  denen  der 
quälende  Husten  der  regio  interarytaenoidea,  der  Haupthust^nstelle, 
entstammte,  mit  lokaler  Anwendung  obiger  Lösung  vortreffliche 
Erfolge  erzielt  zu  haben.  In  jedem  Falle,  meint  Beschorner,  sei 
das  Cocain  berufen,  einen  hervon-agenden  Bang  im  Arzneischatze 
einzunehmen. 

Dr.  Schlesinger  betont  den  hohen  Preis  des  Mittels  und 
fragt,  ob  Aussicht  vorhanden  sei,  denselben  herabzusetzen. 

Dr.  Beschorner  erwidert  in  bejahendem  Sinne,  wie  er 
höre,  seien  grosse  Quantitäten  von  Blatten)  der  in  Peru  heimischen, 
daselbst  massenhaft  waclisenden  Coca-Pflanze  unterwegs. 

Dr.  Loonhardi  bemerkt  Dr.  Schlesinger  gegenüber,  dass 
die  Beseitigung  des  Begurgitirens  bei  Entzündung  des  Rachens 
nicht  als  Beseitigung  einer  Lähmung,  sondern  eines  ReMexes  auf- 
zufassen sei. 

Dr.  Schlesinger  antwortet  beistimmend. 

Dr.  Vetter  fragt  an,  ob  das  Cocain  auf  der  äusseren  Haut 
ebenfalls  anästhesierend  wirke. 

Dr.  Schlesinger  antwortet,  dass  er  selbst  zwar  in  dieser 
Beziehung  keine  Erfahrungen  habe,  jedoch  bereits  einige  Mit- 
teilungen von  Dermatologen  in  dieser  Hinsicht  bejahend  vorlägen, 
wenn  das  bezeichnete  Medikament  pur  in  Substanz  in  die  Haut 
eingerieben    würde.      Von    einer   solchen  Verwendung   des  Cocains 
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zu  oliirurgi sehen  Zwecken  sei  also  vorläufig  wohl  w^;en  der 
kostspieligen  Applikation  und  der  Unsicherheit  der  Wirkung  ab- 
zusehen. 


XIIl.  Sitzung  vom  10,  Januar  1885. 

1.  Dr.  Sprengel  berichtet  kurz  über  drei  Fälle  von 
Uretralstein  bei  Kindern ,  die  im  Laufe  des  vergangenen 
Jahres  von  ihm  mit  Ei*folg  operiert  wurden.  Der  eine  dieser 
Fälle  wurde  am  Schlüsse  der  letzten  Sitzung  vorgestellt.  Er  war 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  der  im  Orificium  extemuum  liegeudi' 
Stein  dieses  teilweise  und  die  Fraeputialöffnung  völlig  verscblons. 
Der  austretende  Urin  hatte  das  innere  Blatt  des  Fraeputiuni 
durchbrochen  und  in  Folge  dessen  sich  eine  bis  fiist  zur  Nabel- 
Iiöhe  reichende  Urininfiltration  entwickelt.  Dieselbe  wurde  durch 
Entfernung  des  Steins  und  multiple  Incisionen  bis  ins  Unteriiaut- 
zellgewebe  beseitigt.  Im  Ansehluss  au  den  praktiscli  wichtigen 
Fall  werden  die  mecluiuischen  Bedingungen  der  Uriniufiltrat-ion 
kurz  erörtert. 

2.  Dr.  Buch  demonstriert  die  Darmpräparate  zweier 
an  Diphtherie  verstorbener  Kinder  mit  ausgebreiteter  diphtheri- 
tiseher  DaiTnaffektion. 

3.  Prof.  Dr.  Johne  spricht  in  längerem  Vorti-ag  und  er- 
läutert durch  Demonstrationen  pathogene  Filze  und  deren 
Reinkulturen. 

Kurz  die  Einteilung  deraelben  in  Schimmelpilze,  Spi-osspib«' 
und  Spaltpilze  erwähnend,  bespricht  Bedner  zunächst  ilüehti>? 
die  Schimmelpilze,  erklärt  deren  Bau  und  ihre  ungeschlechtlicbo 
und  geschlechtliche  Fortpflanzung  und  führt  dann  die  als  pathogen 
bekannten  Arten  derselben  an. 

Die  Spross-  und  Hefepilze  werden  als  nicht  pathogen  be- 
zeichnet und  nur  bemerkt,  dass  nach  Grawitz  dasOidium  albicans, 
die  Ui*8ache  der  Schwämmchen,  genetisch  mit  den  Kahmpibe, 
Saccharomyces  mycoderma,  zusammenliängen  soU. 

Etwas  eingehender  werden  die  Spaltpilze  (Scliistomyceten  • 
besprochen.  Redner  erwähnt  die  Verschiedenheit  ihrer  Form  und 
Lagerung,  ihre  Bewegungserscheinungen  und  ihre  Vermehrung 
durch  Längs  Wachstum  und  Teilung,  sowie  durch  Sporenbilduiig. 
Hierauf  werden  die  Kugclbakterien  oder  Mikrocx)ccen,  die  Stäbchen- 
bakterien oder  Bakterien ,  die  Fadenbakterien  oder  Bacillen  und 
endlich  die  Schranbenbakterien  oder  Spirobakterien  in  ihren  chn>- 
mogenen,  cymogenen  und  pathogenen  Formen  angeführt,  iu  Ab- 
bildungen vorgezeigt  und  teilweise  ihre  Kulturen  auf  (ielatine  und 
Kartoffehi  demonstriert. 
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Bei  Erwähnung  der  biologischen  Verhältnisse  der  Spaltpilze 
werden  zunächst  die  eigentümlichen  Emährungsverhältnisse  dieser 
ehlorophyllosen ,  pflanzlichen  Lebewesen  besprochen,  welche  nicht 
im  stände  seien,  wie  die  übrigen  chlorophyllhaltigen  Pflanzen, 
auH  einfieichen  chemischen  Verbindungen  höher  zusammengesetzte 
zu  produzieren,  sondern  letztere  in  Form  von  Eiweiss,  Kohle- 
hydraten und  Fetten  gleich  fertig  dem  Nährboden  entnehmen 
raÜBsten,  auf  oder  in  welchem  sie  lebten.  Hierdurch  und  durch 
die  gleichzeitige  Aufnahme  von  gleichMls  dem  Nährboden  ent- 
zogenen Sauerstoff  würden  an  den  Geweben  oder  Nährsubstraten, 
in  welchen  diese  Spaltpilze  vegetieren,  chemische  Umsetzungen 
hervorgerufen  und  Gewebszerfall  resp.  Nekrose  bedingt.  Ausser- 
dem produzierten  die  Spaltpilze  als  organische  Lebewesen  Stoff- 
wechselprodukte, welche  in  die  Umgebung  diffuntierten  und  auf 
dieselbe  zum  Teil  als  Gifte  einwirkten.  Entzündung,  Eiterung, 
Pyämie,  Septikämie  und  putride  Infektion  sei  die  Folge  dieser 
ehemischen,  giftigen  Einwirkung. 

Ob  ein  bei  gewissen  Krankheitsprozessen  vorgefundener  Pilz 
eiu  pathogener  oder  eine  zufallige  Beimengung  sei,  knüpfe  sich 
nach  Koch  an  die  Erfüllung  von  drei  Bedingungen: 

1)  müssten  sich  in  den  krampfhaft  veränderten  Geweben 
immer  dieselben  morphologisch  gleichen  Pilze  finden; 

2)  müssten  diese  Pilze  isoliert  und  in  Keinkultureu  ausser- 
halb des  Körpers  gezüchtet  werden; 

3)  müssten  die  mit  solchen  Reinkulturen  vorgenommenen 
Impf  versuche  bei  dem  Impfling  dieselbe  Krankheit  hervor- 
rufen, wie  die  war,  von  welcher  die  erate  Kultur  ent- 
nommen wurde. 

Die  Isolierung  der  Pilze  in  Reinkulturen  sei  keine  leichte 
Aufgabe.  Bei  der  fi-üher  hierbei  üblichen  Methode,  die  Pilze  in 
Nälirflüssigkeiten  zu  züchten,  wäre  dies  wohl  selten  mit  Sicherheit 
möglich  gewesen  und  dies  hätte  zu  mannig&chen  falschen  Vor- 
stellungen über  die  Konstanz  der  Pilzarten  geführt.  Erst  seit 
Koch  gelehrt  habe,  die  Reinkulturen  auf  festem  Nährboden  her- 
zustellen, wäre  deren  Darstellung  mit  Sicherheit  möglich. 

Redner  geht  dann  näher  auf  diese  Methode  ein.  Das  Wesen 
derselben  bestehe  darin,  dass  man  das  Pilzgemisch  oder  das  pilz- 
haltige  Material  in  eine  durch  Erwärmen  flüssig  gemachte  voll- 
kommen steryhsierte  Nährgelatine  bringe  und  in  derselben  die 
verschiedenen  Pilzkeime  durch  Schwenken  des  Glases  möglichst 
gleichmässig  verteile.  Nach  Befinden  könne  man  durch  Über- 
impfen einiger  Tropfen  dieser  pilzhaltigen  Nährgelatine  in  ein 
anderes  Reagenzglas  mit  flüssiger  Nährgelatine  noch  eine  oder 
mehrere  weitere  Verdünnungen  des  Pilzgemisches  erzielen.  Wenn 
man  diese  pilzhaltige  Gelatine  dann  in  dünner  Schicht  auf  Glas- 
platten ausgiesse,  erstarre  dieselbe  und  liierdurch  werde  jeder 
Pilzkeim   an    der   Stelle   fixiert,   wo   er   sich   beim  Ei-atarren    der 
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Gelatine  eben  befinde.  Er  werde  sich  hier  durch  Tralun^  Ter- 
mehren  und  um  sich  herum  eine  Kolonie  seiner  Xaehkommen. 
d.  h.  morpholc^sch  und  biolog^isch  gleicher  Spaltpilzformen,  aW« 
eine  sogenannte  Heinkultur  erzeugen.  Diese  Kultur  bleibe  miu 
so  lange  sie  bei  ihrem  peripheren  Wachstum  nicht  mit  Nachbar- 
kolonien zusammentreffe.  Je  mehr  verdünnt  das  Pilzgemisrh 
werde,  je  spärlicher  die  Pilzkeime  in  der  Gelatine  Terteih  men, 
um  80  sicherer  erziele  man  Reinkulturen. 

Indem  Bedner  die  ganze  Prozedur  praktisch  demonstncii. 
zeigt  er  zugleich  weiter,  wie  durch  Entnahme  kleiner  Pardn 
solcher  Beinkulturen  und  durch  deren  Überimpfung  in  Bea;p»iz- 
gläser  mit  fester  Nährgolatine  Stichkulturen  hergestellt  wenkf> 
können,  in  welchen  sich  die  Beinkulturen  fortgesetzt  r»n  fort- 
züchten lassen.  Eventuelle  Impfversuche  wurden  dann  mit  ckn 
durch  Stichkulturen  gewonnenem  Material  auszuführen  sdn. 


XIV.  Sitzung  am  17.  Januar  188o. 

1.  Dr.  Osterloh  demonstriert  die  Präparate  von  einer  in 
Folge  von  Berstung  einer  Tubenschwangerschaft  ?»^ 
storbenen  Frau.  Die  Kranke  war  so  schwer  kollabiert,  das«»  si 
eine  Operation  nicht  zu  denken  war,  obwohl  die  Diagnose  mit 
annähernder  Sicherheit  gestellt  werden  konnte. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  die  Tube  geborsten,  neben  den 
Biss  die  noch  in  den  Eihäuten  liegende  Frucht.  Massiges  Blui- 
extravasat,  adhäsive,  keine  eitrige  Peritonitis. 

2.  Hofrat  Dr.  Stelzner  demonstriert:  l)  das  bei  einer  Ke- 
sektion   des   carcinomatöseu  Pylorus   gewonnene  Präparat. 

Die  charakteristischen  Beschwerden  der  STjahrigen,  aussenit 
abgemagerten  Kranken  bestanden  seit  zwei  Jahi*en.  Eigrosse,  leicht 
verschiebliche  Geschwulst  des  Pvloiiis  bei  massig  dilatierteic 
Magen.  Auch  nacli  Eröffnung  des  Abdomens  ei'schieu  der  Fsl! 
sehr  günstig  für  die  Exstirpation.  Dieselbe  wurde  im  wesent- 
lichen nach  den  Billroth'schen  Vorschriften  gemacht  und  hess  skh 
ohne  Zwischenfall  ausfuhren.  Der  Pylox'us  war  nirgends  mit  der 
Umgebung  verwachsen.  Das  Duodenum  wurde  mit  Hilfe  eim> 
Gummi  Schlauches ,  die  Magenwunde  durch  die  Hände  eines  Assi- 
stenten komprimiert.  Etwa  zwei  Drittteile  der  Magenwundo  wunJe 
direkt  vereinigt,  das  Duodenum  in  dem  untersten  Teile  der  Haut- 
wunde eingeheftet. 

Obwolü  der  Verlauf  zunächst  günstig  schien,  so  trat  doih 
nach  leichten  Temperatui-stei gerungen  vom  vierten  Tage  nadi  dtrr 
Operation  der  Tod  ein.  Die  Naht  hielt  übei*all  ganz  dicht;  nur 
an   einer  Stelle   der  Narbe  zeigte  sich  in   der  (grosse  einer  Lin^ 
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eine  circumscripte  adhäsiTe  Feritonitisa    Hypostatische  Pneumonie^ 
kleines,  fettig  degeneriertes  Herz. 

2)  Das  Präparat  eines  durch  die  Operation  entfernten  grossen 
Nierentumors. 

Die  betreffende  Patientin  war  schon  fHiher  wegen  eitngen 
Urins  behandelt  i;nd  gebessert  entlassen  worden.  Schon  damals 
hatte  sich  ein  Tumor  in  der  rechten  Bauchseite  konstatieren  lassen, 
der  offenbar  der  Niere  angehörte. 

Da  die  Beschwerden  bald  wiederkehrten  und  die  Kranke 
immer  mehr  herunterkam,  so  wurde  zur  Operation  geschritten. 
Die  Exstirpation  von  der  Bauchhöhle  aus  war  wegen  zahlreicher 
breiter  Verwachsungen  der  Geschwulst  mit  Peritoneum,  Darm  und 
Arteria  Iliaca  communis  ausserordentlich  schwierig.  Unterbindung 
der  letztereu  Arterie,  wandständige  Ligatur  an  der  Vena  cava  inf. 
Uretur  eingebettet  in  Geschwulstmasse. 

Das  Präparat  ist  in  seiner  pathologisch -anatomischen  Be- 
deutung nicht  ganz  aufgeklärt.  Es  besteht  eine  starke  Ausdehnung 
des  Nierenbeckens,  sowie  der  Nierenkelche  und  eine  enorme  Fett- 
ablagerung im  perinephritischen  Gewebe,  welches  sich  nur  äusserst 
seil  wer  von  der  Niere  trennen  lässt.  Die  Kranke  befindet  sich 
jetzt,  am  zehnten  Tage  nach  der  Operation,  relativ  wohl,  ab- 
gesehen vom  Ödem  des  rechten  Unterschenkels. 

Die  Urinsekretion,  die  anfangs  herabgesetzt  war,  ist  wieder 
im  Zunehmen. 

3)  Konkrement  aus  der  Harnblase  eines  Mannes, 
durch  Sectio  alta  gewonnen.  Dasselbe  hatte  sich  um  eine  in  die 
Harnblase  geglittene  lange  Kuppe-Nadel  abgesetzt. 

3.  Dr.  Vetter  über  die  Beflexe  alfi  diagnostiBebes 
Hilfsmittel  bei  sobweren  Erkrankungen  des  zentralen 
IS'ervensystems.     (Siehe  Originalabhandlung.) 


XV.  Sitzung  am  24.  Januar  1885. 

1.  Dr.  Vetter  giebt  Fort-setzung  und  Schluss  seines  in  der 
vorigen  Sitzung  begonnenen  Vortrages.   (Siehe  Originalabhandlung.) 

Diskussion. 

Dr.  B  i  r  c  h  -  H  i  r  8  c  h  f e  1  d  möchte  betonen,  dass  Myosis  auch 
bei  Paralytikern  im  Anfangsstadium  eine  bekannte  Erscheinung 
sei ,  komme  also  dies  Symptom  gleichzeitig  mit  fehlenden  Xnie- 
pliänomeu  vor,  so  müsste  auch  diese  Aifektion  berücksichtigt 
werden. 

3* 
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Dr.  M  erb  ach  hält  1)  die  bei  den  Neuropathol(^n  gegen- 
wärtig beliebte  AuBdrucksweise,  das«  ein  Beiz  einen  Reflex  ,^uk- 
löse'' ,  für  nicht  korrekt.  Der  Begriff  „auflösen''  involviere  die 
Befreiung  aus  einem  gebundenen  oder  gehemmten  Zustande,  ein 
solcher  Vorgang  liege  aber  nicht  vor,  wenigstens  bei  der  rein 
physiologischen  Beflexthätigkeit :  vielmelir  handele  ea  sich  hier 
um  eine  einfache  Übertragung  von  einer  Nervenleitung  auf  eine 
andere.  Derselbe  bemerkt  2)  dass  die  von  Dr.  Vetter  neueren 
Beobachtungen  zugeschriebene  Anschauung,  wonach  die  Reflexe 
mit  dem  höchsten  Grad  der  Zweckmässigkeit  zum  Austrag  kämen, 
bereits  von  älteren  Autoren,  z.  B.  Johannes  Müller,  erwähnt 
werde. 

Dr.  Vetter  erwidert  zu  der  zweiten  Bemerkung,  dass  die 
Reflexe  den  Charakter  der  Zweckmässigkeit  tragen,  sei  von  allen 
Beobachtern  anerkannt.  £r  habe  lediglich  die  neuerdings  von 
Dr.  Gergens  in  seiner  Arbeit  über  Reflexe  betonte  Anschauung 
hervorheben  wollen,  dass  die  reflektorischen  Bewegungen  derartig 
zweckmässige  seien,  dass  der  bewusste  Wille  die  unbewusste 
(reflektorische)  Bewegung  nicht  zweckentsprechender  ausführen 
könne,  und  habe  er  es  nur  im  Hinblick  darauf  erwähnt,  um  2u 
zeigen,  dass  die  rein  reflekt-orischen  Bewegungen  der  Neugeborenen 
(nach  Soltmann)  wegen  ihrer  Zweckmässigkeit  gewisserroassen 
unmerklich  in  die  spontanen  willkürlichen  Bewegungen  des  Kindes 
übergehen.  Betreff*8  der  Beanstandung  des  Ausdrucks  „Auslönen 
der  Reflexe'*  kann  er  Herrn  Merbach  nicht  beistimmen.  Man 
müsse  annehmen,  dass  bei  der  Auslösung  der  Reflexe  eine  Art 
Hemmung  in  den  bezüglichen  Rückenmarksganglienzellen  zu  über- 
winden sei.  Dafür  spreche  einerseits,  dass  der  Reflex vorgan«: 
eine  längere  Zeit  in  Anspruch  nehme,  als  die  Fortleitung  den 
Reizes  nach  dem  Zentralorgane  hin  und  des  motorischen  Impubei» 
von  demselben  weg  bis  zur  Peripherie  des  motorischen  Reflex- 
bogens  nachgewiesenermassen  erheischt,  die  bedeutend  grössere 
Latenzzeit  des  Reflexes  (nach  Helmholtz)  somit  nur  in  einer 
grösseren  Leitungshemmung  in  der  spinalen  Reflexzelle  selbst  ihre 
Erklärung  finden  kann,  andererseits,  dass  nicht  jeder  Reiz,  son- 
dern erst  eine  gewisse  Intensität  des  Reizes  die  Reflexbewegung 
hervorruft. 


XVI.  Sitzung  am  31.  Januar  1885. 

1.    Dr.  Schi  eck  giebt  den  Ka.'^scnboricht  für  das  Jahr  1884. 

Zu  Revisoren  werden  ernannt  die  Herren  Leonhardi-Aster 
und  Richard  Schmaltz. 
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2.  Dr.  H.  Schmaltz  hält  deu  angekündigten  Vortrag  über  die 
Abhängigkeit  gewisser  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
von  Krankheiten  der  Nase.  (Der  Vortrag  ist  in  extenso  in 
Nr.  29  u.  %d.  der  Berl.  Klin.  Wochenschrift  erschienen.) 

3.  Diskussion. 

Dr.  Beschorner,  welcher  seit  dem  Erscheinen  der  ersten 
diasbezüglichen  Hack*&chen  Publikationen  sich  mit  der  —  ins- 
besondere galvanokausti scheu  —  Behandlung  von  Krankheiten  der 
Nase  zwecks  Beseitigung  femerliegender  Störungen  beschäftigt  hat, 
niuss  im  allgemeinen  den  Anschauungen  desselben  beipflichten 
und  darf,  gei'ude  deshalb  und  in  Übereinstimmung  mit  demselben, 
nicht  verhehlen,  dass  die  Frage  uocli  weit  von  ihrem  Abschlüsse 
entfernt  ist.  Vor  allem  existieren  wirklich  strikte  Indika- 
tionen für  die  Behandlung  der  Nase  zu  genaiuitem  Zwecke  zur 
Zeit  noch  nicht,  da  z.  B.  wechselndes  Verstopftsein  derselben, 
oftes  Niesen,  seröser  Ausfluss,  Symptome,  welche  von  Hack  als 
])athognomiäch  angeföhrt  werden,  einzeln  oder  in  ihrer  Gesamt« 
lieit  fehlen  können,  wo  eine  geeignete  Beliandluiig  der  Nase  für 
die  fernerliegende  Krankheit  erfolgreich  ist,  oder  aber  oxiatieren 
können,  ohne  dass  nach  ihrem  Wegfall  durch  chirurgische  Be- 
handlung der  Nase  das  anscheinend  damit  in  Zusammenhang 
stehende  Reflexleiden  geheilt  wird.  Jetzt  befinde  sich  die  Sache 
noch  auf  der  Basis  des  Expeiimentcs ,  so  zwar,  dass  man  bei 
allen,  von  Hack  zuniidwt  namhaft  gemachten  uud  hierher  ge- 
hörigen Krankheiten  nie  verabsäumen  dürfe,  die  Nase  nach  allen 
Ilichttuigen  hin  genau  zu  untersuchen  und  die  kleinsten  Ab- 
weichungen von  der  Norm  zu  behandeln,  beziehentlich  Krankhaftes 
energisch  zu  zerstören.  Man  werde  dann  in  einzelnen  Füllen 
evidente  Heilungen,  in  vielen  sehr  erhebliehe  Besserungen  er- 
zielen, in  nicht  wenigen  aber  bleiben  doch  die  Erfolge  aus.  Warum 
aber  die  Verschiedenheit  des  Erfolgs  bei  anscheinend  gleichen 
Verhältnissen:  Dieses  punctum  salicns  sei  noch  unaufgeklärt. 
—  Am  prägnantesten  zeige  sich  die  hohe  Bedeutung  der  Hack'schen 
Methode  beim  Asthma  und  venuöchte  Redner  eine  nicht  kleine 
Zahl  geheilter  beziehentlich  gebesserter  Fälle  aus  seiner  Praxis 
namhaft  zu  machen.  Sei  auch  —  schliesst  Dr.  Beschorner  — 
wie  gesagt  die  Frage  noch  weit  von  ihrer  endgültigen  Lösung  ent- 
fernt, so  wäre  es  doch  gewiss  ein  nicht  zu  unterschätzend  grosses 
Verdienst  von  Hack,  die  Augen  der  Forscher  energisch  auf  ein 
bis  dahin  nur  wenig  berücksichtigtes  Gebiet  gelenkt,  ja  dieses  ge- 
wissermassen  erschlossen  zu  haben  —  ein  Gebiet,  auf  dem  in 
Zukunft,  nach  allerdings  noch  vielen  und  sorgfaltigen  experimen- 
tollen Untersuchungen,  das  therapeutische  Handeln  grosse  Triumphe 
zu  feiern  berufen  sein  dürfte.  — 

Dr.  Ritter  hält  unter  den  von  Hack  als  von  Störungen  der 
Nase  abhängig  hervorgehobenen  Krankheiten  das  Asthma  für  die 
wichtigsten,  da  seine  Therapie  immer  noch  eine  sehr  mangelhafte. 
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Um  so  wichtiger  sei  eine  genaue  Untersuchung  und  eTentueC 
Behandlung  eines  gleichzeitigen  Nasenleideu» ,  obwohl  er  &  lücbi 
für  ausgeschlossen  hält,  dass  in  manchen  Fällen  die  Störongen  iq 
der  Nase  nicht  primärer,  sondern  Stauungeerscheinungen  xukI  mj- 
mit  sekundärer  Natur  seien.  Die  Wirkung  des  secaJe  ooiDutan: 
und  Atropin  erkläre  sich  nach  den  Hack'schen  Untersucfaur^ 
möglicherweise  aus  den  Veränderungen  der  Gefassfüllung,  wekht 
durch  diese  Mittel  auf  der  Schleimhaut  des  Bachens  und  der 
Nase  hervorgerufen  werden. 


XVII.  Sitzung  am  7.  Februar   1885. 

1.  Dr.  Kitt  er  macht  im  Anschluss  an  den  Vortrag  drr 
vorigen  Sitzung  darauf  aufmerksam,  dass  noch  einem  Referat  ^ 
Berliner  klinischen  Wochenblatts  Fränkel-Berlin  die  Beflexneum«!: 
in  Folge  von  Retronasalleiden  durch  Cocaiubepinselung  geheilt  habe. 

2.  Dr.  Piehl  hält  den  angekündigten  Vortrag  über  ner- 
vöse Magenleiden.     (Siehe  Originalabhandlung). 

Diskussion. 

Dr.  Chalybäus  berichtet  über  den  im  hiesigen  Arbeitshau-«» 
beobachteten  Fall  einer  hysterischen  Frau,  die  an  einer  erhtb- 
lichen,  auch  bei  Einführung  des  Schlundrohres  ganz  konstair 
bleibenden  Aufblähung  des  Magens  litt.  Nach  2  gr  Cliloral  Äink 
der  Magen  zusammen,  während  Opium  erfolglos  blieb,  und  rurdi 
erfolgte  das  Zusammensinken  unter  eigentümlich  wehenartiier 
Beschwerden. 

Die  Kranke  brach  ausserdem  Blut,  das  indessen  wahr- 
scheinlich aus  dem  Ösophagus  stammte. 

Herr  Chalybäus  fragt  Herrn  Piehl,  durch  welche  Muskel- 
aktionen er  glaube,  dass  in  diesem  Falle  die  nicht  durch  Luft- 
ansammlung  verursachte  Magenausdehnung  hervorgebracht  wor- 
den sei. 

Dr.  Piehl  ist  geneigt,  den  Fall  als  hysterische  Par^e  an- 
zusehen. 

Dr.  Ritter  erwähnt,  dass  Herr  Piehl  bei  Aufzählung  der 
nervösen  Magenerkrankungen  der  akuten  Parese  des  Magens  nielii 
gedacht  habe,  welche  schon  vor  25  Jahren  als  enormitas  veiitri- 
culi  zuerst  von  einem  Mitgliede  der  Gesellschaft,  Herrn  Erdniaun, 
beschrieben  worden  sei. 

Fem  er  hätte  er  gewünscht,  dass  die  vikariierenden  Blutun^n 
des  Magens  erwähnt  worden  wären,  die  nach  Schiff  mc^hchor- 
weise  als  reflektorisch  zu  betrachten  seien. 

Endlich  bemerkt  er,  dass  möglicherweise  eine  grosse  Zah' 
nervöser  Dyspepsien  auf  Veränderungen  der  MagenepitheJien  Jtu 
beziehen  sein  mögen,  die  nur  noch  nicht  hinlänglich  bekannt  .sictl 
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Dr.  H.  Schmaltz  erwähnt  eine  Kranke,  bei  der  die  angeb- 
lichen Beschwerden  eines  Magengeschwürs  schliesslich  durch  eine 
euergische  psychische  Behandlung  beseitigt  wurden. 

Dr.  K  lenke  möchte  die  fmiktionellen  Störungen  mehr  be* 
tont  wissen,  als  die  pathologisch  anatomische  Seite  der  Magen- 
krankheiten, da  die  letztere  noch  vielfach  unerforscht  sei. 


XVm.  Sitzung  am  14.  Februar  1885. 

1.  Dr.  Kupprecht  stellt  einen  31jährigen  Patienten  vor, 
der  im  3.  Lebensjahre  an  Coxitis  tuberculosa  mit  nachfolgender 
Spontanluxatiou  erkrankte.  Nach  28  Jahren,  während  welcher 
Zi'it  Patient  mit  der  fehlerhaften  Stellung  des  Hüftgelenks  gelebt 
hatte,  wurde  wegen  erneuerter  Abscessbildung  die  Meisselresektion 
der  Hüfte  gemacht.  Heilung  mit  guter  Beweglichkeit.  Der  Kranke 
wird  als  Beispiel  dafür  vorgestellt,  dass  die  tuberkulöse  Gelenk« 
erkrankung  der  Kinder  keineswegs  ausschliesst,  dass  die  betreffen- 
den Kranken  ein  höheres  Alter  erreichen. 

2.  Med.-Bat  Dr,  Leopold  hält  den  angekündigten  Vortrag 
über  Verhütung  und  Behandlung  des  Puerperalfiebers. 

Einige  Zeit,  nachdem  der  Vortragende  das  hiesige  Entbindungs- 
institut  übernommen  liatte,  stieg  infolge  1)  einer  ungewöhnlich 
grossen  Zahl  schwerer  Geburten  mit  Dammrissen  etc.,  2)  wegen 
der  übermässigen  Belastung  der  Assistenten,  die  gleichzeitig  ge- 
sunde und  kranke  Wöchnerinnen  behandeln  mussten,  die  Zahl  der 
Wochenbetterkraukungen  zu  ungewöhnlicher  Höhe,  schliesslich  bis 
auf  21  %  sämtlicher  Fälle.  Diesen  Verhältnissen  gegenüber 
war  energische  Abhülfe  dringend  geboten  und  der  Vortragende  be- 
mühte sich  daher,  die  Vorschriften  für  eine  geordnete  Prophylaxis 
bis  ins  Einzelne  auszuarbeiten  und  zu  beaufsichtigen.  £r  unter- 
scheidet, abgesehen  von  der  Hei*8tellung  hygienisch  günstiger 
Verhältnisse  der  Anstalt 

1)  die  persönliche  Prophylaxis, 

2)  sachliche  Prophylaxis. 

Zu  der  ersteren  ist  zu  rechnen  a)  die  genaue  Desinfektion 
der  Wöchnerinnen  vor  deren  Gebärakt,  Baden,  Abrasieren  der 
Schamhaare,  b)  Desinfektion  der  Hebammen,  beaufsichtigte  Des- 
infektion, c)  Desinfektion  der  Ärzte.  Absolute  Trennung  in  der 
Betmndlung  der  Gebärenden  und  Wöchnerinnen. 

Zu  der  sachlichen  Pi'ophylaxis  gehört  die  genaue  Desinfektion 
der  Instrumente  durch  Auskochen  etc.  Besondere  Berücksichtigung 
des  Dammschutzes  und  der  Nachgeburtsperiode. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  es  endlich  gewesen,  dass 
gleichzeitig  mit  der  strengen  Durchführung  dieser  Vorschriften 
die  Sublimatbehandlung  eingeführt  wurde. 
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Diesen  Bemühungen  entsprechend  waren  die  enielteB  K«- 
Bultate:  Von  den  letzten  1100  Entbindungen  erkrankten  nur  13 
und  nur  5  starben,  unter  letzteren  überdies  ein  interpartum  9^ 
storbener  Fall  Ton  Placenta  praevia  und  ein  Fall  von  Setür' 
caesarea.  Unter  den  5  Todesfallen  ist  keiner  an  Kindbett- 
fieber  zu  yerzeichnen. 

Bei  der  oben  angegebenen  sorgfaltigen  Prophylaxis  der  Gdrori 
bleibt  für  die  Wochenbettbehandlung  wenig  zu  thun  übrig. 

Vortragender  warnt  vor  übertriebener  Geschäftigkeit  seitens 
der  Ärzte  und  Hebammen.  Im  Entbindungsinstitut  werden  re^l- 
massige  Ausspülungen  für  gewöhnlich  gar  nicht,  sondern  nur  dann 
angeordnet,  wenn  übelriechender  Ausfluss  eintritt.  Bei  infizi(*rt 
hereingebrachten  Wöchnerinnen  wird  eine  Üterinausspülung  mh 
5  %  Karbol-  oder  1  ^/oo  Sublimatlösung  gemacht,  in  allen  rerdich- 
tigen  Fällen  das  Collum  genau  inspiziert  und  eventuell  lokal  behandelt. 

Schliesslich  sucht  der  Vortragende  aus  den  von  ihm  in 
der  Anstalt  erzielten  Resultaten  die  Konsequenzen  für  dii 
Privatpraxis  zu  ziehen.  Die  Besultate  der  letzteren  sind  nach 
den  statistischen  Erhebungen  nicht  so  günstig,  wie  die  im  Ent- 
bindungsinstitut erzielten.  Die  Schwierigkeiten  in  der  PriTst- 
praxis  sind  keineswegs  zu  unterschätzen,  werden  sich  aber  über- 
winden lassen,  wenn 

1)  die  Ausbildung  der  Hebammen  gesteigert  wird, 

2)  die  Ärzte  es  sich  zur  Pflicht  machen, 

a.  auf  eine  genaue  Indikationsstellnng   bedacht  zu  sein. 

b.  jeden  Dammriss  genau  zu  versorgen, 

c.  in  der  Placentarbehandlung  sorgfältig  vorzugehen, 

d.  keine    unnötigen   Eingriffe    im  Wochenbett   zu  unter- 
nehmen, 

e.  die   Berührung    mit   infizierten    Stoffen    möglichst  zu 
vermeiden. 

Kücksichtlich  der  Behandlung  des  Puerperalfiebers  sehlieaM 
der  Vortragende  sich  den  allgemein  geltenden  Vorschriften  an. 

Diskussion. 

Dr.  Maennel  betont  seinerseits  die  Schwierigkeiten  der 
Privatpraxis,  da  der  Arzt  nicht  blos  für  sich  selbst,  sondern  auch 
für  die  Fehler  der  Hebamme  einzustehen  habe. 

Dr.  Leopold  hält  umsomehr  eine  genügende  Ausbildung  der 
letzteren  für  notwendig. 

Dr.  Sprengel  möchte  dem  Sublimat  einen  wesentlithiu 
Einfluss  auf  die  günstigen  Resultate  des  Vortragenden  zuschreiben, 
speziell  dem  günstigen  Einfluss  desselben  auf  den  prophylaktischeb 
Teil  der  Antisepsis.  Dieser  Einfluss  sei  auch  von  den  Chirurgei» 
allerseits  anerkannt,  weniger  sicher  erscheine  es  aber,  ob  da- 
Sublimat  auch  da,  wo  es  mit  grösseren  Mengen  eiweisshaltipr 
Substanzen  in  Berührung  komme,  seine  volle  Wirkung  entfidte. 
Spezioll  Mikuliez,    der  neueste   Autor   auf  diesem    Gebiet,   habe 
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diese  Frage  au%eworfeii  und  für  derartige  VerhaltniBse  die  Vor- 
züge der  üblichen  Karbollösungen  hervorgehoben.  Vielleicht  seien 
die  Geburtshelfer  in  der  Ijage,  diese  Frage  praktisch  ;su  ent- 
scheiden, indem  sie  ihre  Erfahrungen  über  die  Verwendung  des 
Sublimat  bei  bestehenden  septischen  Erkrankungen  des  puerperalen 
Uterus  mitteilten. 

Dr.  Osterloh  ist  mit  den  intrauterinen  Sublimatausspülungen* 
prerade  bei  erkrankten  Wöchnerinnen  ausserordentlich  zufrieden  ge- 
wesen. —  Er  hätte  übrigens  gewünscht,  dass  der  Vortragende 
die  Frage  der  Selbstinfektion  der  Gebärenden  und  Wöchnerinnen 
ins  Bereich  seiner  Betrachtungen  gezogen  hätte. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  hat  den  Einfluss  der  Antisepsis 
auf  die  Resultate  der  (^eburtshülfe  am  Leichen  tisch  yerfolgen 
können  und  die  Erfahrung  gemacht,  dass  von  den  beiden  Formen 
der  puerperalen  Infektion,  wie  man  sie  gewöhnlich  unterscheide, 
nämlich  der  lymphangitischen  Form,  die  Ton  kleineren  oder 
•i^rÖHseren  Verletzungen  der  Portio,  der  Vagina  oder  Vulva  aus- 
gehe und  der  sogenannten  placentaren  Infektion  zuerst  die  letztere 
Form  abgenommen  habe,  dass  also  die  antiseptischen  Verhältnisse 
der  Geburtswege  zunächst  am  Uterus,  dann  erst  an  der  Vagina 
und  Vulva  gebessert  worden  seien. 

Charakteristisch  für  die  Fortschi-itte  in  der  geburtshülflichen 
Antisepsis  sei  es  fenier,  daKs  die  früher  so  häufigen  Nabel- 
iufektionen  der  Neugeborenen  in  neuerer  Zeit  ausserordentlich 
selten  geworden  seien. 

über  die  Mikroorganismen  des  Puerperalfiebers  seien  die  Untcr- 
.suchungen  noch  nicht  abgeschlossen ,  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit liandle  es  sich  aber  um  einen  kettenbildenden  Coccus. 

Dr.  Unruh  bespricht  die  Frage,  ob  ein  Geburtshelfer  in- 
fektiöse Krankheiten  behandeln  dürfe.  In  weiterer  Konsequenz 
der  von  dem  Vortragenden  entwickelten  Anschauungen  müsse  man 
dazu  kommen,  diese  Fragen  zu  verneinen. 

Dr.  Osterloh  und  Dr.  Sprengel  sprechen  sich  gegen 
diesen  Standpunkt  aus,  der  praktisch  undurchführbar,  auch  unter 
der  Voraussetzung  einer  geordneten  Antisepsis  zu  rigoros  sei.  Der 
letztere  betont  die  im  früheren  Sinne  gegebene  Anschauung 
Volkmanns. 

Dr.  Schur  ig  meint,  dass  sich  eine  Infektion  vielleicht  eher 
verhüten  lasse,  wenn  der  (Geburtshelfer  bemüht  sei,  sich  eine 
gleichmässige  Dexterität  beider  Hände  anzueignen. 

Dr.  Fiedler  richtet  an  den  Vortragenden  die  Frage,  in 
welchen  Fällen  er  von  den  Ausspülungen  der  Geburtswege,  in 
welchen  anderen  von  dem  Auswaschen  derselben  Gebrauch  mache. 

Dr.  Leopold  verwendet  die  erstere  Manipulation  besonders 
nach  schweren  Entbindungen,  Wendungen  etc.,  die  letztere  vor- 
wiegend für  die  im  Wochenbett  indizierten  Eingriffe. 
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XIX.  Siteung  am  21.  Februar   1885. 

1.  Dr.  Hupp  recht  hält  den  angekündi«^ten  Voring  üUt 
Entstehung  und  Heilbarkeit  der  Knoofaien-  nnd  Oekeakr 
tuberkulöse  bei  Kindern. 

Vortragender  hat   im    Ganzen   ca.    500  Fälle    von   Knochen- 
•und  Gelenktuberkuloee  beobachtet,    von  denen   300  beriicknchtigi 
werden  können,    weil  sie  genau   beobachtet  sind    und  weit  pmnz 
zurückli^en,   um  ein  definitives  Urteil  zu  ermöglichen. 

Es  wird  zunächst  ein  kurzer  Überblick  über  die  einsohlägi^ij 
Statistiken  von  BiUroth,  Krönlein,  JafFe,  König,  Sprengd  ^ 
geben,  die  sämtlich,  mit  Ausnahme  der  letzteren,  nicht  völlig 
verwertbar  sind,  da  sie  meist  Kinder  und  Erwachsene  gleich- 
zeitig berücksichtigen. 

Als  Einleitung  giebt  Vortragender  das  klinische  Bild  der 
Knochen-  und  Gelenktuberkulose,  sowie  eine  kurze  patfaok^^eh- 
anatomische  Beschreibung,  wobei  er  sich  wesentlich  den  Volk- 
mann'sehen  Publikationen  anschliesst. 

Für  die  Entstehung  der  Knochen-  und  Gelenktuberkult^ 
kommen  drei  Fragen  in  Betiucht,  die  InfektionsqueJIe, 
die  Eintrittspforte  und  der  Verbreitungsweg  im  Or- 
ganismus. 

Ad  1.  Die  erbliche  Übertragung  der  Tuberkulose  ist  vorliüifi.' 
nicht  nacligewiesen.  Die  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  spricht 
insofern  gegen  dieselbe,  als  sie  im  ersten  Lebensjahr  ausserordent- 
lich selten  zur  Beobachtung  kommt.  Schon  deshalb  ist  eict 
Übertragung  nach  der  Geburt  wahrscheinlicher. 

Ad  2.  Auf  die  Besprechung  der  Eintrittspforten  1^  Vor- 
tragender besonderen  Nachdruck.  Er  hebt  her^'or,  dass  nichi 
jede  lüsion  der  Epitheldecke  den  Eintritt  des  Tuberkelvinu  er- 
möglicht, daher  derselbe  nie  vorkommt  nach  Verletzungen,  bei  Sabd- 
eit«ruugen,  Vaccination,  akuten  Katarrhen,  akuten  Ekzonen  eXt. 
Dagegen  gebe  es  gewisse  chronisch  verlaufende  Affektionen  der 
Oberhaut  oder  Schleimhaut,  Ekzeme,  Katarrhe  ete. ,  die  in  a<i 
auffallender  Häufigkeit  der  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  tot- 
aufgehen,  dass  man  au  einen  ätiologischen  Zusammenhang  denken 
muss,  der  durch  das  neuerdings  von  Demme  nachgewiesene  Vf*- 
kommen  von  Bacillen  bei  manchen  Formen  von  Ekzem,  »>vie 
durch  das  Auftreten  tuberkulöser  Drüsenerkrankung  noch  wahr- 
scheinlicher gemacht  wird. 

Nach  den  Körperteilen  kann  man  unterscheiden:  Infektion 
durch  das  Urogenitalsystem,  durch  den  Verdauungstraktus ,  duith 
den  Inhalationstraktus ,  durch  die  Haut  speziell  des  Kopfes.  Die 
Häufigkeit  jeder  dieser  verschiedenen  Infektionsmöglichkeiteo  winl 
an  der  Hand  eigener  Beobachtungen  besprochen. 

Ad  3.  Der  Weg,  den  das  in  den  Organismus  gelangte  <iit) 
pehm^n  wird,  hänj^t  natiirlioh  von  der  Eintrittspforte  ab  und  tob 
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den  Lymph-  und  Blutbahnen,  in  welche  es  g^elangt;  mau  kann 
ihn  nur  aus  dem  anatomischen  Studium  des  Lymph-  und  Blut- 
l^cflüsssysteras  einigermasücn  abstrahieren.  In  allen  Füllen  muss 
das  Virus  ins  linke  Herz  gelangen  y  um  von  hier  aus  dem  grossen 
Kreislauf  und  den  verschiedenen  Organen  des  Körpers  zugeführt 
zu  werden. 

Für  die  Jjokalisation  des  Giftes  in  den  Knochen  ist  einer- 
seits die  besouderc  Anordnung  des  Gewebes  und  der  Blutgeiasso, 
andererseits  der  Umstand  wichtig,  dass  die  weissen  Blutkörperchen, 
die  nachweislich  als  Träger  der  Bacillen  aufzufassen  sind,  gerade 
zum  Knochenmark  besonders  intime  Beziehungen  haben.  An 
Stellen,  wo  Blutext ravasate  liegen,  kann  die  Ablagerung  der 
Tuberkelvirus  natürlich  besonders  leicht  erfolgen.  Von  einem  tuber- 
kulös infizierten  Knochen  aus  können  ausnahmsweise  wieder  die  be- 
nachbarten Drüsen  infiziert  und  so  neue  tuberkulöse  Massen  der 
Blutbahn  zugeführt  werden. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  der  Prozentsatz,  in  welchem 
Knochen-  und  Gelenktuberkulose  durch  viscerale  Tuberkulose 
kompliziert  wird,  die  Häufigkeit  der  letzteren  ist  offenbar  erheb- 
lieh überschätzt  worden.  Vortragender  konnte  aus  seinen  Fällen 
berechnen,  dass  ungefähr  13  Prozent  der  Fälle  an  frühzeitiger 
Visceraltuberkuloso  starben  und  weitere  17  Prozent  die  Aussicht 
liaben,  w^jen  gleichzeitiger  Drüsentuberkulose  später  noch  vis- 
ceraltuberkulös  zu  werden,  während  ca.  70  Prozent  dauernd  ge- 
sund werden  können.  Die  Visceral  tuberkulöse  kann  als  Pforten- 
tuberkulöse  oder  von  derselben  Eingangspforte  aus  gleichzeitig  mit 
der  Knochentuberkulose,  aber  wahrscheinlich  niemals  als  Metastase 
von  letzterer  aus  auftreten. 

In  dem  zweiten  Teil  des  Vortrags  wird  die  Prognose  der 
Knochen-  und  Gelenktuberkulose ,  je  nachdem  sie  mit  oder  ohne 
Eiterung  verläuft,  je  nachdem  sie  operativ  oder  nicht  operativ  be- 
handelt wird,  besprochen. 

Die  Prognose,  ob  Visceraltuberkulose  eintritt  oder  nicht, 
hängt  von  dem  Sitz  und  der  Multiplizität  der  Eingangspforten 
ab  und  wird  durch  sehr  jugendliches  Alter  der  Kinder  offenbar 
ungünstig  beeinflusst. 

Die  Prognose,  ob  Eiterung  eintritt  oder  nicht,  ist  diesen 
Faktoren  nicht  unterworfen;  sie  hängt  vom  Sitz  der  Erkrankung 
und  von  der  Behandlung  ab. 

Die  Letztere  ist  zweifellos  im  Stande,  die  Prognose  zu  ver- 
bessern. Die  Kesultatc  der  Statistik  sprechen  nur  scheinbar  gegen 
diese  Thatsachen,  da  es  sich  bei  den  operativ  behandelten  Fällen 
immer  um  schwere,  durch  Eiterung  komplizierte  Formen,  bei  den 
nicht  operativ  behandelten  immer  um  leichte,  nicht  eiternde 
Formen  handelt. 

Schliesslich  wird  über  die  Diagnostik  und  Behandlung  der 
Knochen-  und  Gelenktuberkulose  noch  ein  kurzer  Überblick  gegeben. 
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XX.  Sitzung  am  28.  Februar   1885. 

1.  Diskussion  über  deu  Vortrag  des  Dr.  Ruppreeht  ass 
der  vorigen  Hitziing. 

Dl*.  Sprengel  hält  die  ron  Herrn  liuppreeht  aui^estellta 
Hypothesen  für  bedeutungsroll ,  weil  sie  manche  Thataacben 
zwanglos  und  in  einer  den  heutigen  Anschauungen  mdir  eot- 
spt'echenden  Weise  erklärt,  als  bisher  möglich  war.  Sie  wird  vnn 
manchen  Autoren  geteilt,  speziell  von  Demme,  der  sich  durch  desi 
Nachweis  von  Bacillen  in  chronischen  Ekzemen  und  durch  Eänzel- 
beobachtungen ,  nach  denen  die  Übertragbarkeit  der  Tuberkiil«* 
durch  chronische  Ekzemen  etc.  gestützt  wird,  besondere  Verdien!«ti 
erworben  hat.  Im  Übrigen  hält  er  die  Diskussion  über  den  hyp- 
thetischen  Teil  des  Vorti'ages  vorläufig  för  unfruchtbar. 

Praktisch  wichtig  ist  dagegen  die  von  Herrn  Kupprecht  be- 
gründete That^iache,  dass  die  Knochen-  und  Gelen ktuberkulo^  ii> 
einem  relativ  so  geringen  Prozent  Verhältnis  dui-ch  viscerale  Tuber- 
kulose kompliziert  wird. 

Bezüglich  der  Frage  der  hereditäi-en  tJberti'agung  der  Tuber- 
kulose erwähnt  er  einen  Fall ,  wo  ein  achtwöchentliches  Kiod 
wegen  einer  ausgepnigten  Tuberkulose  des  Tibiakopfes  von  ihm 
operiert  wurde,  verweist  ausserdem  auf  die  Erfahrungen  Demroes» 
und  die  Beobachtungen  der  Veterinärärzte.  Absolut  beweisend 
für  die  kongenitale  Tuberkulo8e  sind  aber  alle  diese  Bet>bachtungen 
nicht. 

Dr.  Johne  bettuit,  dans  die  bisher  publizierten  Falle  von 
kongenitaler  Tuberkulose  bei  Tieren  insofeni  nicht  unzweifelhaft 
sicher  bewiesene  gewesen  seien ,  als  der  Nachweis  von  Tubcaiel- 
bacillen  in  den  für  tuberkulös  gehaltenen  Neubildungen  nidit  er- 
bracht worden  sei.  Indessen  habe  er  selbst  vor  kurzem  Lungt 
und  Leber  eines  Kalbes  untersucht,  dessen  Mutter  1  Monat  vor 
der  Geburt  des  Fötus  gesclilachtet  worden  sei,  bei  dem  sich  tas- 
gesprochene  Tuberkelbildung  in  beiden  Organen  mit  reichhchen 
Bacillen  gefunden  habe.  Da  die  Tuberkeleruption  vorzugswei« 
die  Leber,  in  zweiter  Linie  die  Lungen  betroffen  habe,  so  sei  eine 
placentare  Übertragung  wahrscheinlicher  als  eine  germinative. 

Dr.  Buch  hat  im  Kniderhospital  vor  kurzem  einen  Fall  ron 
Miliar-Tuberkulose  bei  einem  wenige  Wochen  alten  Kinde  seziert. 

Dr.  Förster  ist  der  Ansicht,  dass  die  nach  Masern  und 
Keuchhusten  der  Kinder  beobachtete  Tuberkulose  nicht  beweise, 
dass  diese  Krankheiten  die  Eintrittspforten  für  das  tuberknlo«.' 
Virus  öffnen.  Vielmehr  handle  es  sich  in  den  Fällen,  wo  nat-h 
diesen  Krankheiten  Tuberkulose  auftrete,  meist  um  Kinder,  die 
schon  vor  der  Infektion  mit  Masern  etc.  schwach  und  elend  ubA 
wahrscheinlich  tuberkulös  gewesen  seien, 
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Dem  Satz,  dass  von  den  Bronchialdrüsen  aun  das  tuberkulöse 
Viru8  zumeist  weiter  iu  die  Lymphbahnen  veifK^ileppt  werde, 
könne  er  nicbt  unbedingt  beitreten,  er  hält  zunächst  ein  Fort* 
schreiten  per  contiguitatem  auf  Grund  anatomischer  Beobachtung 
für  das  gewöhnlichere  Vorkommnis. 

Die  Bedeutung  der  Kopfekzeme  und  die  nachfolgende  tuber- 
kulöse Erkrankung  der  Ualslymphdrüsen  findet  er  zu  sehr  in  den 
Vordergrund  gestellt.  Wahrscheinlich  seien  mindestens  ebenso 
I läufig  die  Bronchialdrüsen  zuerst  erkrankt. 

Dr.  Schlesinger  hält  die  von  Herrn  Ruppredit  vertretene 
Hypothese  durch  dessen  Beobachtungen  nicht  für  hinlänglich  be- 
(^ründet.  Aus  diesen  I^bachtungen  könne  man  immerhin  ncH^h 
folgern,  dass  die  von  B.  als  Eingangspforten  gedachten  chronischen 
Ekzeme,  Eiterungen  etc.  eben  deswegen  so  ungünstig  verlaufen, 
weil  sie  bei  bereits  tuberkulösen  Individuen  aufgetreten  sind. 

In  Beziehung  auf  die  Hauptfrage,  ob  die  Tuberkulose  im 
wesentlichen  eine  hereditäre  oder  acquisite  Erkrankung  sei,  müsse 
er  darnuf  aufmerksam  machen,  dass  für  die  Heredität  gewichtige 
Momente  per  analogiam,  sowie  durch  direkte  Beobachtung  sprächen: 
die  Möglichkeit  der  Überwanderung  der  Tuberkel -Bacillen  resp. 
Sporen  auf  germinativem  Wege;  die  tuberkulösen  Erkrankungen 
der  (ilenitalwege  bei  Mann  und  Frau ;  der  Nachweis  von  Placenta- 
Tuberkulose;  der  Nachweis  von  Rokurreus- Spirillen  im  Blute  des 
Fötus  bei  Bekurrens- Erkrankung  der  graviden  Mutter,  etc.  eU:. 
müssen  hier  herangezogen  werden.  —  Zur  Erklärung  der  Ein- 
wirkung der  einmal  im  Organismus  befindlichen  Bacillen  auf  die 
vei'schiedenen  Gewebe  reichte  aber  das  physikalisch -meclianische 
Moment  und  die  miki*oskopische  Forachungsmethode  entsclüeden 
nicht  aus  und  so  sei  es  als  ein  gros.ser  Gewinn  für  die  allgemeine 
Pathologie  zu  begrüssen ,  wenn  Brieger  in  Berlin  durch  die  Ent- 
deckung resp.  isolierte  Darstellung  gewisser  Ptomai'ne  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  chemischen  Vorgänge  innerhalb  der  tierischen 
(lewebe,  speziell  der  Eiweissstoffe  gelenkt  habe  und  darin  glück- 
licher als  seine  Vorgänger  (z.  B.  Bergmannes  Pepsin)  gewesen  sei. 
Sei  auch  ein  Ftomain  bei  Tuberkulose  noch  nicht  dargestellt,  so 
kann  man  aber  doch  verstehen ,  dass  durch  die  Bacillen  hervor- 
gerufene derartige  Spaltungsprodukte  im  Organismus  kreisen  und 
auf  einzelne  Organe  oder  die  ganze  Säftemasse  derart  delätar 
wirken,  dass  bei  Befallensein  durch  entzündliche  Afiektionen  eine 
restitutio  in  integrum  sehr  schwierig  oder  unmöglich  wird. 

Dr.  Fiedler  möchte  sich  im  Gegensatz  zu  Herrn  Förster 
mehr  auf  Seite  der  von  Herrn  Hupprecht  vertretenen  Ansicht 
stellen.  Die  Hüttenmuchkrankheit  beim  Bindvieh,  das  Auftreten 
der  Phthise  bei  Steinarbeitem  etc.  spreche  doch  sehr  fiir  die  Theorie, 
dass  die  Tuberkelbaoillen  durch  die  verletzt«  Schleimliaut  in  den 
( )rganismus  gelangen . 
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Br.  Johne  bemerkt,  das8  der  zu  Inflation  mit  TubeHmW 
diRponierende  Einfluss  des  arseDikhaltigen  Hüttenrauchs  bei  Riodfm. 
indem  dui*ch  denselben  Katarrhe  und  sekundäre  TuberkuloM^  her- 
vorgerufen  werde,  seiner  Ansicht  nach  nicht  zu  leugnoi  sei. 

Auch  die  Infektion  von  Tier  zu  Tier  sei  nach  den  Er- 
fahrungen bei  Kühen  höchst  wahrscheinlich. 

Dr.  Seiler  tritt  gegenüber  Herrn  Fiedler  der  von  Herrn 
Förster  vertretenen  Ansicht  bei.  Masern  seien  für  gesunde  Eioder 
wenig,  für  tuberkulöse  sehr  gefährlich. 

Ben  theoretischen  Deduktionen  des  Herrn  Kupprecht  kinti 
er  nicht  beistimmen.  Die  anamnestische  Konstatiening  eines  dem 
Ausbruch  der  Tuberkulose  voraufgegangenen  Ekzems  s&  bei  Ar 
Hüufigkeit  der  Ekzeme  und  dor  Unsicherheit  der  Anamnese  ziemlich 
wertlos.  Eine  Prophylaxis  gegen  Tuberkulose  durch  Beliandluo«; 
derartiger  chronischer  Hautaffektionen  halte  er  für  wenig  gewinn- 
bringend. 

Dr.  Förster  meint  Herrn  Fiedler  gegenüber ,  dass  die  Be- 
obachtungen bei  Erwachsenen  (Phthise  nach  Staubinhalationen  ihn. 
noch  kein  Beweis  seien  dafür,  dass  die  bei  Masern  und  Keuch- 
husten vorhandenen  Katarrhe  erst  zum  Eindringen  des  Bacillus 
in  den  Organismus  Veranlassung  geben.  Man  müsse  bedenken, 
dass  die  tuberkulöse  Erkrankung  (Phthise),  besonders  nach  Masern, 
oft  unmittelbar  an  die  primäre  Erkrankung  sich  anschliesse. 

Dr.  Leopold  muss  betonen,  dass  beim  Menschen,  selbst  bti 
schwer  phthisischen  Müttern  Tuberkulose  der  Placenta  etc.  bis^fatT 
trotz  sorgfältiger  Untersuchung  nicht  nachgewiesen  sei.  Nach  den 
Mitteilungen  des  Herrn  Johne  möchte  er  allerdings  glauben,  das- 
noch  weitere  Untersuchungen  vorzunehmen  seien. 

Dr.  Fiedler  halt  seine  Ansicht  nicht  für  widerlegt.  Er 
hat  auch  bei  früher  ganz  gesunden  Kindern  ge.<«under  Eltern  nach 
Masern  Tuberkulose  auftreten  sehen. 

Dr.  Kupp  recht  präzisiert  nochmals  seinen  Standpunkt.  Au* 
der  verschiedenen  Häufigkeit,  mit  der  die  verschiedenen  Drüsen - 
gruppen  von  Tuberkulose  befallen  werden,  hat  er  den  Schluss  ge- 
zogen, dass  bei  Kindern  selten  durch  Fütterung,  hau£g  duix-b 
Aspiration  Tuberkulose  entstehe,  am  häufigsten  durch  Eindringen 
der  Tuberkelbacillen  in  die  Lymphbahnen  des  Halses  bei  kn^ 
bestehenden  sogenannten  skrophulösen ,  mit  Epitheldefekt  einher- 
gehenden  Ulcerationen  des  Kopfes. 

Dr.  Schlesinger  habe  gar  nicht  von  einer  besonderen 
Pathologie  der  Tuberkulose  gesprochen,  sondern  nur  das  rekapitu- 
liert, was  Brieger  in  Berlin  auf  patho  -  chemischem  Boden  dar- 
gethan  habe.  Die  hereditäre  Natur  der  Tuberkulose  habe  er  (Schi. 
nicht  geleugnet,  nur  das  glaube  er  bewiesen  zu  haben,  dass,  wenn 
schon  das  ätiologische  Moment  der  Infektionskrankheiten,  spesieli 
der  Tuberkulose,  bacillärer  Natur  sei,  die  pathogenetische  Ent- 
wickelung  in  den  befallenen  Individuen  durch  mechanische  (phpi- 
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kalisdie)  Erklärungen  allein  nicht  zu  verstehen  sei ;  der  in  den 
letzten  Jahren  zu  sehr  vemachläRsigte  Chemismus  führe  jetzt  nach 
(1er  Entdeckung  und  Darstellung  der  Ptomaine  zu  wertvollen 
Mittel-  und  Bindegliedern  in  unserem  pathologischen  Verständnisse, 
das  auch  therapeutisch  von  Bedeutung  werden  könne. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  erklärt ,  es  müsse  die  Hauptfrage 
festgehalten  werden,  oh  die  Tuberkulose  congenital  oder  erworben 
sei.  Die  Möglichkeit  der  congenitalen  könne  er  nicht  leugnen. 
Sollte  diese  auf  germinative  Weise  entstanden  sein,  so  sei  es  nicht 
nötig,  dass  sie  sich  beim  Neugebomen  bereits  zeige.  Eine  gewisse 
Analogie  biete  die  Syphilis,  germinativ  entstanden  könne  sie  am 
Fötus  oft  genug  nachgewiesen  werden,  aber  ebenso  gut  könne  sie, 
obgleich  germinativ,  auch  sich  viel  später  nach  der  Geburt  irgendwo 
lokalisieren,  also  tardiv  verlaufen.  So  findet  sich  am  Knochen- 
System  z.  B.  oft  ein  charakteiistisches  Gumma  beim  Ossifikations- 
prozess.  Ein  ähnliches  Verhalten  zeige  auch  die  Lepra,  die  nicht 
contagiös,  wahrscheinlich  hereditär  sei  und  doch  auch  sehr  spät 
auftritt. 

Stelle  man  sich  auf  den  Standpunkt  des  Herrn  Rupprecht 
und  nehme  man  an,  dass  Knochentuberkulose  nur  von  aussen 
komme,  also  durch  embolische  Prozesse  herbeigeführt,  so  müsse 
man  fragen ,  warum  in  solchen  Fällen  die  Knochentuberkulose 
ganz  isoliert  auftreten  könne. 

Über  das  hypothetische  Ptomain  der  Tuberkulose  möchte 
man  sich  doch  noch  sehr  zurückhaltend  verhalten,  es  scheine  ihm 
zu  weit  gegangen,  wenn  die  wertvollen  Arbeiten  Brieger's,  die 
sidi  auf  FäulnisptomaVne  beziehen,  in  so  weitgehendem  Sinne  ver- 
wertet werden.  Die  Keimblatttheorie  des  Carcinoms  sei  von 
Waldeyer  vertreten,  die  Mitwirkung  traumatischer  Einflüsse  bei 
Entstehung  des  Carcinoms  aber  von  diesem  Autor  ausdrücklich 
zugegeben;  die  Hypothese  Conheim's  beziehe  sich  auf  die  Ent- 
wickelung  des  Carcinoms  aus  überschüssigen  embryonalen  Gewebs- 
keimen. 

Dr.  Kupp  recht  bemerkt,  das  Trauma  spiele  doch  eine  sehr 
geringe  Bolle  bei  der  Knochentuberkulose.  Dass  die  Nieren,  Milz, 
das  Gehirn  etc.  seltener  befallen  würden  als  Knochen,  scheine 
ihm  daran  zu  liegen,  dass  diese  Organe  im  Vei^leich  zu  der 
grossen  Anzalil  der  Knochen  im  Körper  ebenfalls  selten  seien. 
Wenn  es  richtig  sei,  dass,  wie  Koch  behaupte,  die  Bacillen  von 
den  weissen  Blutkörperchen  aufgenommen  und  weitcrgeschleppt 
würden,  so  sei  bei  der  Vorliebe  dieser  Körpercheii  für  das  Knochen- 
mark die  Vorliebe  der  erabolischen  Tuberkulose  für  die  Knochen 
leicht  verständlich.  Dass  von  Wunden  aus  die  regionären  Lymph- 
drüsen niemals  tuberkulös  erkranken,  erkläre  sich  aus  der  Un- 
beweglichkeit  und  der  langsamen  Keimung  der  Bacillen,  die  vom 
Sekretstrom  fortgespült  würden,  während  bei  chronischen  Katarrhen 
und  Ekzemen   das  Bestehen    der  letzteren  ein  so  lange  dauerndes 
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sei,  dass  viel  Gelegenheit  g^egeben  wäre  für  das  Eindringen  dtt 
Bacillen. 

Dr.  M  erb  ach  fragt,  wie  sich  Herr  Rupprecht  erkläre,  da» 
dienelben  Vorgänge  der  Knochentuberkulose,  d.  h.  in  Rüekneht 
auf  die  Eingangspfortentheorie  bei  Erwachsenen  so  selten  oder 
gar  nicht  vorkämen.  Übrigens  was  die  Haut  als  Eingangspforif 
anlangt,  so  glaube  er,  dass  Wunden  als  Ursache  der  TuberkulcN: 
nicht  so  selten  beobachtet  worden  seien. 

Dr.  Kupprecht  erwidert,  er  könne  sich  auch  keine  Er- 
klärung darüber  geben.  Jedenfalls  stände  fest,  dass  die  gröaete 
Frequenz  der  skrofulösen  Kopfuloerationen  und  die  grösste  Frequfnx 
der  Halsdrüsentuberkulose  auf  das  Kindeealter  fEÜle,  und  dam  d)t 
Tuberkulose  der  Halsdrüsen  meist  im  3.  Lebensjahre,  Knoehen- 
tuberkuloHC  meist  im  4.  Lebensjahre  auftreten,  während  bei  Er- 
wachsenen die  Lungentuberkulose  überwiege. 

Ebenso  ^önne  die  Frage  nicht  beantwortet  werden,  Knochfii- 
tuberkulose  der  Kinder  ist  spontan  heilbar,  die  der  ErwaefaseiiHi 
nicht. 


XXI.  Sitzung  am  7.  März   1885. 

1.  Dr.  Sprengel  hält  den  angekündigten  Vortrag  über  die 
Meiflselreaektion  des  Hüftgelenks« 

\rortrageuder  hat  die  fragliche  Operation  im  I^ufe  der  letzt«i 
beiden  Jahre  viei*raal  ausgeführt  und  will  an  der  Hand  die<^r 
Fälle ,  von  denen  drei  voi^stellt  werden  (ein  vierter  wurde  n»* 
auswärts  entlassen),  seine  Erfalirungen ,  sowie  die  Stellung  der 
Meisselresektion  bei  Behandlung  der  Hüftgelenksankyloseu  be- 
spi^echeu. 

Um  diese  zu  verstehen,  muss  man  einerseits  die  IndikatiosHi 
der  gewöhnlichen  Hüftgelenksresektion,  welche  kurz  besprochm 
und  durch  vorgeführte  Kranke  und  Präparate  erläutert  werden, 
im  Auge  behalten,  andererseits  die  Behandlung  der  sogenannU-c 
falschen  Hüftgelenksankylose  mit  Extension,  Briseroent  fort«, 
Fascioplastik,  abscheiden. 

Endlich  ist  es  notwendig,  die  Entwickehuig  der  ThezapiV 
der  wahren  Hüftgelenksankylose  in  fehlerhafter  Stellung  zu  ober- 
sehen.  Die  Symptome,  sowie  die  Häufigkeit  dieser  Affoktioit. 
endlich  die  Geschichte  der  einschlägigen  Operationen  wird  kun 
dargelegt. 

Für  die  letzteren  ist  charakteristisch,  dass  sich  zunäidist  dif* 
Operationen  ohne  blutigen  Eingriff  —  Brisement  foroe  — ,  dann 
die  mit  möglichst  kleiner  Hautwunde  —  subkutane  Osteotomie  am 
Schenkelhals  oder  unter  dem  grossen  Trochanter  — ,  endlidi  dir 
Methode  der  offenen  Freilegung  —  Osteotomia  subtrochantem«. 
Meisseh-eHt^ktion  —  allgcmeiiiet*en  Eingang  vei'sc^hafften. 
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Während  man  heutzutage  vollkommen  darüber  einig  ist,  das» 
die  ersteren  beiden  Gruppen  völlig  zu  verlassen  sind,  speziell  auch 
(He  Opei*ationen  am  Schenkelhals  den  Anforderungen  nicht  ent- 
sprechen, ist  rein  definitive  Abwägung  der  Osteotomia  sub- 
trochanterica  gegenüber  der  Meisselresektion  noch  nicht  erfolgt. 

Vortragender  sucht  speziell  diese  Frage,  zugleich  im  An- 
Achluss  an  prägnante  Beispiele,  zu  erledigen  und  stellt  schliesslich 
folgende  Indikationen  für  die  Osteotomie  einer-  und  für  die 
Meisselresektion  andererseits  auf,  wobei  im  allgemeinen  den  An- 
gaben Volkmann^s  gefolgt  wird.  Danach  ist  die  Osteotomie 
angezeigt : 

1)  Bei  sehr  atrophischer  Extremität,  die  bei  fester  Con- 
solidieruug  der  Knochenschnittlläche  wohl  noch  eine  brauchbare 
Stütze,  nicht  aber  eine  gute  Funktion  des  operierten  Gliedes  ge- 
währleisten können. 

2)  Bei  starker  Adduktionsstellung. 

3)  Wenn  äusserer  Verhältnisse  wogen  eine  genaue  und  lang- 
dauernde Nachbehandlung  undurchführbar  ist. 

Dagegen  kommt  die  Meisselresektion  in  Frage: 

1)  Wenn  noch  Fisteln  bestehen,  oder  der  Verdacht  auf  fort- 
dauernde Xnochenerkrankung  vorliegt. 

2)  Wenn  das  betreffende  Bein  sich  im  leidlichen  Zustande 
befindet  und  nicht  zu  stark  verkürzt  ist. 

3)  Bei  sehr  ausgesprochener  Flexionsstellung. 

4)  Bei  Doppelankylose ,    und  zwar  dann  auf  der  einen  Seite. 
Technik    der  Behandlung  und   Nachbehandlung   werden    aus- 
führlich dargelegt. 

Keine  Diskussion. 

2.  Dr.  Meinert  hält  den  angekündigten  Vortrag  über  einige 
seltenere  Fälle  aus  seiner  Klinik. 

1)  Bilateraler,  ca.  kindskopfgrosser  Hydrosalpinx. 
Salpingo  -  Oophorektomie.      Glatte   Heilung.      (Der   Fall    wird 

im  Zentralbl.  für  Gynäkologie  veröffentlicht.) 

2)  Cyste  des  linken  ligam.  latum.  Bei  einer  38jäli- 
rigen.  III.  para  durch  die  vor  einem  Vierteljahre  erfolgte  Exstir- 
pation  —  Längsschnitt  bis  über  den  Nabel  und  grosser  linker 
Querschnitt,  stumpfe  Ausschälung  des  kleinkindskopfgrossen  Tumors 
ohne  Bildung  eines  Stiels  —  genas  Patient  vollständig  von  hystero- 
opileptischen  Krämpfen  tetanischen  Cliarakters,  unter  denen  sie 
seit   17  Jahren  heftig  litt. 

Heilung  fieberlos,  aber  Pulsfrequenz  bis  140  in  der  ersten 
Woche.     Kleiner  Bauchdeckenabscess. 

3)  Echinococcus  der  Schilddrüse.  Kleinorangegross, 
bei  einer  14jährigen  Fleischerstochter,  die  viel  mit  Hunden  ge- 
.spielt  hatt«.  Vortragender  hatte  geglaubt,  einen  Cystenkropf  vor 
sich  zu  haben.  Bei  der  Incision  sprang  die  angeschnittene 
Eohinocoecuscyate  zur  Wunde  heraus.     Keine  Skolices  oder  Tochter- 
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blasen.     Heilung  glatt.     (In    extenso    publiatiert   im  ZentnJb).  f 
Cliiv.  1885,  Nr.  24.) 

4)  In  Abbildung  werden  die  (i  e  u  i  t a  1  i  c  u  eines  18  j  a  fa  - 
rigen  Individuums  gesseigt,  bei  welchem  nach  Ih-.  Meimrrt^ 
Meinung,  der  auch  Dr.  Birch  -  Hirschfeld  beigepflichtet  hattt% 
Pseudohermaphrodismus  masculinus  completus  vorließ.  t^Vinl  iii 
Virohow's  Archiv  publiziert  werden.) 

Diskussion. 

3.  Dr.  Männel  halt  es  nicht  iiir  bewiesen,  dass  die  in  dei. 
grossen  Labien  liegenden  Oebilde  Test i kein  seien;  leichter  wan 
der  Fall  durch  Herabsteigen  der  Ovarien  in  den  Inguinalkanal  xu 
erklären;  es  sei  überhaupt  —  soweit  man  es  nach  der  .sehr  pnii 
ausgeführten  farbigen  Zeichnung  beurteilen  könne  —  alles  vor- 
handen, was  den  weiblichen  Oeschlechtsapparat  charakterisieiv: 
gut  ausgebildete  grosse  Labien,  allerdings  nur  wenig  ausgebildete 
kleine  Labien,  Clitoris,  gesonderte  Harnröhre -Vagina  und  Uteru- 
seien  dabei  in  ihrer  Entwickelung  zurückgeblieben.  In  eiue? 
Ejakulation  habe  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  kein 
Spermatozoe  finden  lassen.  Die  Brustdrüsen  seien,  wie  sich  da^ 
ja  überhaupt  häufig  bei  jungen  Mädchen  findet,  nur  gering  ent- 
wickelt, über  das  Becken  fehlten  jedoch  nähere  Angaben,  l^r 
hält  deshalb  das  betreffende  Individuum  fiir  ein  weiblicht^ 
Wesen  mit  unvollkommener  Entwickelung  der  Vagina  und  ReUei 
des  Uterus. 

Dr.  Leopold  tritt  Dr.  Müuners  Ansicht  bei  unter  Hinweis 
mehrerer  Fülle  aus  seiner  Praxis,  in  denen  ein  völlig  analocrfs 
Bild  vorgelegen  liabe. 

Dr.  Meinert  sucht  nochmals  seine  Ansicht  als  die  richtij^* 
darzustellen.  Der  absolute  Beweis  pro  oder  contra  sei  wohl  nicbt 
zu  erbringen. 

Dr.  Ritter  glaubt,  dass  es  sich  bei  der  von  Dr.  Meinen 
operierten  Kranken  nicht  um  hysterische  Epilepsie  gehandelt  habt, 
da  für  diese  das  Jahre  lange  Bestehen  hysterischer  Erscheinmigeu. 
ferner  Erhaltung  des  Bewusst^^eins  in  den  Anfallen  und  endlich 
nicht  der  tonische  Charakter  in  den  Anfiillen,  sondern  die  al»- 
solute  Regellosigkeit  charakteristisch  sei. 

Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  Reflex krlünpfe. 

Dr.  Meinert  acceptiert  dankend  die  ihm  einleuchtend  er- 
scheinende Deutung  Dr.  Ritter's. 


XXII.  Sitzung  am  14.  März   I880. 

1.    Med. -Rat    Prof.    Dr.    Leopold   hält    den    angekündistcv 
Vorti-ag  ül)er  Uteruskrebs. 
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Vortragender  hat  seit  seiner  Übernahme  des  hieeigen  Ent- 
bindungsinstituts folgende  Operationen  ausgeführt: 

1)  Grössere   gynäkologische   Operationen    80   mit   9  Todes- 
fallen. 

2)  Kleinere  gynäkologische  Operationen  250. 

3)  Geburtshilfliche  Operationen  150  mit  2  Todesfällen. 
Kelativ  häuüg,  nämlich  14  mal,  kam  die  Uterusexstirpation 

vor,  und  zwar  ohne  Todesfall. 

Vortragender  giebt  eine  kurze  pathologisch-anatomische  Be- 
Hpi'echung  dieser  Aifektion,  sowie  eine  Beschreibung  der  von  ihm 
geübten  Operationsmethode. 

Die  Ätiologie  anlangend  wird  zunächst  betont,  dass  das 
Uterusearcinom  entschieden  Mufiger  bei  Verheirateten  beobachtet 
wird  als  bei  Unverheirateten,  ferner  anscheinend  besonders  oft 
nach  gonorrhoischer  Endometritis,  eine  Anschauung,  die  zuerst 
von  Martin  sen.  vertreten  wurde.  Der  Einfluss  des  Trauma  ist 
nicht  nachweisbar,  möglichei*weise  nur  ein  zufalliger. 

Pathologisch-anatomisch  kann  man  untei'scheiden : 

a.  Carcinom  der  Vaginalportion.  Dasselbe  stellt  im 
frühen  Stadium  ein  kleines,  leicht  blutendes  Geschwür  dar.  Auf 
Ätzung  tritt  manchmal  anscheinend  Heilung  ein,  die  aber  keinen 
Eestand  hat;  vielmehr  greift  das  Carcinom  dann  oft  auf  die 
tieferen  Partien  über,  wird  weicher  und  brüchiger.  In  einem 
späteren  Stadium  tritt  dann  oft  rapide  pilzförmige  Wucherung 
auf;  aber  auffallend  spät  kommt  es  zu  einem  Übergreifen  des 
C'arcinoms   auf  das  Scheidengewölbe. 

b.  Carcinom  des  Collum  uteri  ist  bei  oberflächlicher 
Untersuchung  schwer  zu  finden  und  erst,  wenn  man  mit  dem 
Fjngar  durch  die  Portio  eingeht,  als  knolliger  Tumor  nachweis- 
bar.    Ulceration  erfolgt  gewöhnlich  ziemlich  spät. 

c.  Corpus-Carcinom  ist  naturgemäss  am  schwersten 
und  nur  bei  genauer  digitaler  Untersuchung  der  Uterusinnenfläche 
zu  diagnostizieren.  Wahrscheinlich  ist  es  häufiger,  als  bisher 
angenommen  wurde.  Wahrscheinlich  geht  es  in  einzelnen  Fällen 
aus  einem  primären  Adenom  des  Uterus  hervor,  in  anderen  Fällen 
tritt  es  von  vornherein  unter  dem  histologischen  Charakter  des 
Carcinoms  auf. 

Diagnostisch  ist  es  natürlich  von  höchster  Wichtigkeit, 
die  ersten  Anfangsstadien  der  Carcinome  nachzuweisen  und  daher 
in  jedem  zweifelhaften  Falle  eine  Probeexcision  und  genaue  histo- 
logische Untersuchung  von  fachmännischer  Seite  angezeigt.  Aber 
im  Einzelfall  kann  die  genaue  Entscheidung  ungemein  schwierig  sein. 

Prognose.  Die  durchschnittliche  Dauer  des  Uteruscard- 
noms  von  seinem  Beginn  bis  zum  Tode  beträgt  ca.  1  ^s  Jahr. 
Fülle  von  über  5  jähriger  Dauer  sind  aber,  namentlich  beim  Krebs 
der  N'aginalportion  keineswegs  ganz  selten. 

4* 
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Therapie.  Vortragender  warnt  aufs  Nachdrücklichste  Tor 
den  früher  sehr  beliebten  Ätzungen.  Sie  können  niemals  eine 
Heilung,  oft  aber  ein  rapides  Wuchern  der  GeBcliwülftte  herritr- 
rufen.  Auch  der  partiellen  Exstii-pation  kommt  nur  eine  s$elir 
beschränkte  Bedeutung  zu,  obwohl  mit  derselben  in  manchtii 
Händen  günstige  Resultate  erzielt  seien. 

Die  Totalexstirpation.  Bedingung  derselben  ist  «lü* 
Beschränkung  de«  Carcinoms  auf  den  Uterus,  Freisein  der  Ttni- 
metrien. 

Im  folgenden  wiixi  die  vom  Vortragenden  geübte  Meth^^t 
der  Uteru8ex8tii*pation  ausführlieh  beschrieben. 

Sie  lässt  sich  durch  folgende  Momente  kurz  markieren:  Ver- 
ziehen des  Uterus.  Auseinanderziehen  der  Vaginalwände.  A^»- 
lösung  des  Collum  nach  allen  Seiten,  Eröfhiung  des  Doiigla'«. 
Hchrittweises  Abbinden  der  Uterusanhänge  mittels  Burchsteehei. 
Ton  stumpfen  Arterienhaken.  Endlich  komplettes  Herrondeheij 
und  Entfernung  ohne  Umstülpung  des  Orgaus.  Die  Irrigst  iou 
wird  mit  Karbolsäure  gemacht.  Verband  mit  Jodoformgaze  ohm 
Dminage.  Nach  10  Tagen  Entfernung  des  ersten  Verbände« 
Xach  3  AVochen  meist  komplette  Heilung. 

Über  die  definitiven  Resultate  seiner  Fälle  kann  Vortragender 
bisher  nicht  urteilen .  da  zu  kurze  Zeit  seit  der  Operation  ver- 
j*trichen  ist.     Bisher  wurde  ein  Recidiv  nicht  beobachtet. 

Aber  auch  abgesehen  von  der  definitiven  Heilung  ist  dt-r 
günstige  Einfluss  der  Totalexstirpation  auf  da$  Befinden  der 
Kranken  unbestreitbar. 

Diskussion. 

Dr.  Rupp recht  möchte  den  Ratschlag  des  Vortragend«!, 
bei  Uteruscarcinom  von  Atzungen  abzusehen,  auf  alle  Can-inom* 
übertragen.     Man  soll  entweder  alles  oder  nichts  thuu. 

Ferner  möchte  er  bezweifeln,  ob  ein  anfangliches  Adenoui 
wirklich  in  Carciuom  übergehen  könne.  Nach  seiner  Ansicht 
bleibe  der  histologische  Charakter  der  Adenome  unverändert  dc-r- 
.selbe,  weim  auch  klinisch  ein  ulcerierendes  Adenom  dem  Caninoiii 
sehr  ähnlich  sehe  und  verlaufe. 

Dr.  Leopold  glaubt  allerdings,  diese  Ansicht  vertreten  iu 
müssen  und  verweist  zur  Begründung  derselben  auf  die  demoii- 
strierlen  mikroskopischen  Präparate.  Übrigens  bestehe  unter  allen 
Forschem  in  dieser  Frage  keine  Differenz. 

Dr.  Johne  konstatiert,  dass  Übergänge  von  Adenom  in  Vslt- 
cinom  allerdings  vorkommen,  z.  B.  an  der  Niere. 

Die  differentielle  Diagnose  zwischen  beiden  Geschwulst foncoü 
hat  auf  die  irritativen  Vorgänge  in  der  Nachbarschaft  Rücbsirlii 
zu  nehmen.      Das  Vorhandensein  derselben  spricht  für  (^ircinom 

Dr.  Stelzner  hat  selten  Gelegenheit,  günstige  operatin 
Falle    von  Uteruscarcinom   zu   sehen.     Er  ist  ei-nt  einige  Mole  in 
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der  Iia«;e  i^eweseii,  die  Totalcxstirpation,  uud  zwar  mit  günstigem 
iiesultat  vorzunehmen,  hat  aber  nach  der  älteren  Methode  mit 
Umatiilpung  des  Uterus  operiert.  —  Er  betont  die  Schwierigkeiten 
einer  frühzeitigen  Diagnose,    -worin  ihm  Herr  Leopold  beistimmt. 

2.  Med.-Kat  Prof.  ])r.  Leopold  spricht  weiter  über 
puerperale  Behandlung. 

Anschliessend  an  seineu  früheren  Vortrag  betont  er  noch- 
mals, dass  der  Schwerpunkt  der  geburtshilflichen  Tliätigkeit  in 
Kntbindungsinsti tuten  in  den  (lebärsaal  zu  verlegen  ist.  Geschieht 
dies  mit  Konsequenz,  so  wird  eine  Behandlung  im  Wochenbett 
meist   unnötig  sein,  weil  jmerpei-ale  Erkrankungen  fehlen. 

liei  Störungen  soll  man  sich  vor  vorzeitigen  Jlingriffen  hüten. 
Ei'st  wenn  bei  steigender  Temi)eratur,  bei  schlechterem  Allgemein- 
lielinden,  bei  andauernder  resp.  zunehmender  Empfindlichkeit  der 
Parametrien  anzunehmen  ist ,  da,Hs  der  Entziindungsprozess ,  wie 
es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  geschieht,  vom  (^ollum  ausgeht, 
(hinn  soll  man  einschreiten.  In  solchen  Fällen  möchte  Vor- 
tmgender  an  Stelle  der  Ausspülungen  das  Auswischen  oder 
Auswaschen  der  erkrankten  resp.  (Jeschwüre  zeigenden  Stellen 
mit  5  %  Karbollösung  setzen ,  wodurch  es  mit  grösderer  Sicher- 
heit gelingen  soll,  die  Auflagerungen  der  Schleimhaut  zu  ent- 
fernen und  jede  Schleimhautfalte  zu  reinigen.  Der  Uterus  wird 
dabei  mit  einem  Häkchen  von  der  vorderen  Muttermundlippe 
(»twas  nach  unten  angezogen,  um  das  Collum  dem  Auge  bequem 
zugängig  zu  machon.  Zeigen  sich  am  Muttermund  oder  im  Collum 
irgend  welche  mit  üblem  Belag  versehene  Stellen  oder  Buchten, 
so  werden  dieselben  mittelst  stiililei'nen  Watteträgern,  die  mit 
Salicylwatte  armiert  und  in  5  ®/o  Karbollösung  getaucht  sind, 
^^rundlich  gei*einigt,  nachdem  vorher  Scheiden eingang  und  Scheide, 
besonders  das  Gewölbe  der  letzteren ,  mit  Karbollösung  sorgfaltig 
fxereinigt  war. 

I)ie  Vornahme  dieser  Untersuchung  geschieht  in  der  linken 
Seitenlage  mit  Hilfe  des  Sims'schen  Spiegels. 

Sie  erschien  in  einigen  Fällen  dem  Vortragenden  zweck- 
mjlssiger  als  die  interuterinen  Ausspülungen,  weil  bei  den  letzteren 
ganz  im  Finsteni  gearbeitet  wird  und  bei  der  meist  immer  not- 
wendigen Wiederholung  der  Ausspülungen  durch  das  erneute 
Einführen  des  Uteruskatheters  in  den  puei-peralen  Uterus  immer 
wieder  frische  A'erletzungen  gesetzt  w-erden  müssen.  Letztere 
will  Vortragender  in  ihren  nicht  zu  verkennenden  Schattenseiten 
ilurch  einmalige  energische  Keinigung  der  erkrankten  Stellen 
ersetzen. 

Die  Erfolge  waren  in  sieben  beobachteten  Fällen  günstig. 

Diskussion. 

Dr.  Fiedler  glaubt  einen  Widerspruch  darin  finden  zu 
müssen,     dass    Herr    Leopold    einerseits    vor    Polypragmasie    im 
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Wochenbett  warnt,  um  dem  septischen  Virus  nicht  neue  Eiu- 
gangspf orten  zu  eröffnen,  andererseits  aber  selbst  solcJie  EiDganp^- 
pf orten  schaffen  will,  indem  er  den  Uterus  mit  yerletzeDden  In- 
strumenten angreift  und  mit  Haken  herabzieht. 

Dr.  Leopold  betont,  dass  ein  Haken,  in  die  vordere  Matter- 
mundlippe   eingesetzt,    keine   nennenswerten  Verletzungen  mache. 

Im  Übrigen  ist  er  der  Ansicht,  dass  das  von  ihm  empf<^c&e 
Verfahren  am  meisten  der  von  den  Chirurgen  bei  septischei. 
Affektionen  eingeschlagenen  Behandlungsmethode  gleiclikommt. 

Dr.  Osterloh  kann  sich  nach  seinen  mit  den  UteriDaor»- 
Spülungen  erzielten  Eesultaten  nicht  entschliessen ,  dieselben  auf- 
zugeben. £s  kommt  wesentlich  darauf  an,  den  Sekreten  den 
Weg  zu  bahnen  und  das  könne  man  nach  seinem  £rmessen  besser 
durch  wiederholte  Ausspülungen,  als  durch  einmaliges  Auswisuheii 
erreichen. 

Dr.  Sprengel  hebt  hervor,  dass  die  cliirurgischen  Falle 
nicht  ohne  weiteres  als  Analoga  herangezogen  werden  können. 
Dem  Chirurgen  stehe  bei  septischen  Prozessen  in  der  Drains^ 
ein  Mittel  zu  Gebote,  das  dem  Geburtshelfer  fehle,  auch  wM 
bei  einem  von  Natur  so  gut  drainiert^n  Organe,  wie  der  Utera^, 
unnötig  sei.  Wolle  man  dies  Mittel  ersetzen,  so  scheinen  ihm 
die  Ausspülungen,  deren  Wert  vorzugsweise  in  der  häufigeren 
Wiederholung  liege,  a  priori  mehr  dazu  geeignet,  als  das  Aus- 
wischen. 

Dr.  Grenser  ist  nach  seinen  Erfalirungen  ebenfalls  e^ehr 
mit  den  Ausspülungen  zufrieden. 

Dr.  Fiedler  erinnert  an  die  Kachendiphtherie,  bei  der  man 
früher  ebenfalls  das  Entfernen  bez.  Abwischen  der  Beläge  cai- 
pfohlen  habe,  während  mau  in  der  G^enwart  wohl  durchweg 
davon  zurückgekommen  sei. 

Dr.  Schütze  möchte  es  als  einen  Vorzug  des  von  Herrn 
Leopold  empfohlenen  Verfahrens  betrachten,  dass  es  die  Teile  der 
genaueren  Untersuchung  zugänghch  macht,  während  man  bei 
den  Ausspülungen  gewissennassen  ohne  bestimmten  Plan  ver&hn*. 

Dr.  Maennel  glaubt  die  Erfolge  des  Auswischens  daduith 
erklären  zu  können,  dass  das  eingeführte  Mittel  mehr  direkt  uiiii 
intensiver  auf  die  erkrankte  Schleimhaut  wirke. 


XXlIl.  Sitzung  am  28.  März  1885. 

Der  Vorsitzende  fordert  unter  Hinweis  auf  das  erfolgte  A^ 
leben  des  Ehrenmitgliedes  der  GeseUschaft,  Herrn  Geheimen  Ober* 
Med.-Bat  Prof.  Dr.  Frerichs  in  Berlin,  die  Anwesenden  auf,  das  An- 
denken des  Verstorbenen  durch  Erheben  von  den  Sitzen  zu  ehren 
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1.  ])r.  MoHHdurf  »teilt  ein  8  Jahr  altes  Kind  mit  in- 
fantiler Mnskelatrophie  vor.  An  der  Stellung  deBselben 
fällt  vor  Allem  die  Ijordose,  da»  eigentümliche  Balanzieren  auf 
de«  Fussspitzen  und  da»  »Stehen  mit  gespreizten  Beinen  auf.  Höchst 
charakteristiHch  ist  da»  Aufriohten  au»  der  Bauchlage,  genau  ent- 
sprechend den  Zeichnungen  in  Prof.  Strümpeir»  Nervenpathologie. 
Besonders  ausgeprjigt  ist  bei  dem  betreffenden  Kranken  die  Atrophie 
der  Rücken muskulatu r ,  -weniger  die  Atrophie  der  Oberschenkel- 
niuakulatur.  Pseudoliypertrophie  ist  nocli  nicht  zu  bemerken. 
Keine  EAB,  aber  die  Reaktion  der  atrophischen  Muskeln  ist 
lierabgesetzt.  J>er  Fall  von  infantiler  Muskelatrophie  ist  ätiologisch 
insofern  interessant,  als  die  Kranklieit  wahi-scheinlich  auf  Lucs 
zurückzuführen  ist.  l>er  Vater  hat  vor  der  Erzeugung  des  Knaben 
viel  getrunken,  hat  einen  Schanker  gehabt  und  die  Mutter  hat 
während  der  Schwangerschaft  lange  Zeit  an  einer  geschwürigen 
Angina  gelitten.  Der  Vater  hat  »ich  von  einem  Spezialisten  für 
Syphilis  behandeln  lassen,  die  Angina  der  Mutter  ist  nach  langem 
Gebrauch  von  Jodkali  geheilt.  Drei  sjÄtere  Kinder  starben  in 
den  ersten  Wochen  des  Leben»  an  Krämpfen. 

2.  Dr.  Schwendler  legt  die  Präparate  von  einem  an 
chronischer  Pneumonie  verstorbenen  Kranken  vor,  der  wegen 
Ulcus  ventriculi  längere  Zeit  mit  Argent  uitricum  behandelt  worden 
und  im  Ganzen  36  g  dieses  Mittels  genommen  hatte.  Die  Symp- 
tome der  Argyine  waren  intra  vitam  sehr  augenfällig  gewesen. 
An  der  Leiche  Hessen  sich  in  fast  sämtlichen  Organen,  besonders  in 
den  Glomerulis  der  Nieren  die  Silberniederschläge  nachweisen  und 
selbst  maki'oskopisch  erkennen.  Im  Magen  zwei  vernarbte  Geschwüre. 

8.  (ieh.  Med.-Bat  Dr.  Fiedler  hält  den  angekündigten  Vor- 
trag über  die  Behandlung  der  Trichinose.  (Siehe  Original- 
abhandlung.) 

4.    Hof  rat  Dr.  Stelzner  spricht  über  Nervenoperationen. 

1)  Es  werden  zunäclist  zwei  Kranke  vorgestellt,  bei  denen 
wegen  unerträglicher  Gesichtsschmerzen  im  Verlauf  des  11.  und 
III.  Trigeminusastes  Xervenresektionen  aji  der  Schädelbasis  vor- 
genommen werden  mussten. 

Im  ersten  Fall  wurde  nach  Kronlein  operirt  und  der  III.  Ast 
in  seinen  beiden  Zweigen  auf  weite  Strecken,  der  II.  auf  kurze 
Strecke  reseciert.     Vollkommener  Erfolg. 

Im  zweiten  Fall  wurde  nur  der  11.  Ast  nach  Lücke  reseciert. 
In  Folge  starker  Blutung  au»  der  Maxillaris  interna  musst«  die 
Carotis  unterbunden  werden.  Leider  ti*ug  die  Kranke  eine  fast 
komplette  linksseitige  Köq)erlähmung  davon,  die,  wenn  auch  etwas 
gebessert,  doch  noch  jetzt  besteht.  Die  Neuralgie  wurde  durch 
die  Opei-ation  geheilt. 

2)  zeigt  Vortragender  mehrere  Neurome  von  Amputations- 
stnrapfen  vor. 

3)  Einen  geheilten  Fall  von  sekundärer  Nervennaht. 
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Bei  FungUH  des  Ellbogengelenkcs  wurde  bei  einer 
dehiiteron  Hpaltung  zurückgebliebener  Fisteln  der  iierr.  radialis 
durchschnitten.  Es  wurden  deshalb  nach  erfolgter  Ueiloii^  de> 
Fungus  die  Enden  des  durclischnitteucn  Nerven  au^esucht  u&c 
durch  die  Naht  vereinigt.  Die  Heilung  erfolgte  prima  intentkoi', 
nach  fiinf  Minuten  war  die  Leitung  vollkommen  wieder  her- 
gestellt, die  vom  nerv,  radialis  versorgten  Muskeln  fungierten  normaL 
4)  berichtet  Vortragender  über  einen  Fall,  bei  dem  we^tu 
Fraktur  des  12.  Brustwirbels  mit  Paraplegie  der  Versuch  gcanacht 
wurde,  durch  Freilegung  des  Wirbelkanals  die  bestehende  «Stönm;^ 
zu  heben.  Der  Wirbelkanal  wurde  nach  Besektion  der  hinteren 
Fortsätze  des  11.  und  12.  Brustwirbels  eröffnet  und  das  Rücken- 
mark genau  untersucht  sowie  durch  einen  Haken  emporgdioben 
luid  leicht  gedehnt. 

Die  Störung  konnte  nicht  aufgefunden  werden.  Trotzdeoi 
ist  der  Fall  als  Beweis  für  die  Leistungsfähigkeit  der  Antisepsis 
von  Interesse,  da  die  Operationswunde  prima  intentione  heilte. 
Eine  Besserung  der  Lälimung  trat  nicht  ein.  Der  Kranke  wurdi* 
ungeheilt  entlassen. 


XXIV.  Sitzung  am   t.  Ai)ril   1885. 

Freie  Diskussion. 

1.  Hof  rat  Dr.  Förster  referiert  über  die  bisherige  Thätif?- 
keit  der  Tuberkulosen-Enquete  und  legt  mehrere  neue  Formulare 
vor,  die,  vereinfecht,   zur  weiteren  Beteiligung  ermunternd  sind. 

2.  Prof.  Dr.  Johne  demonstriert  eine  Zungenaktinomy- 
kose  vom  Kinde,  die  besonders  deshalb  interessant  ist,  weil 
die  fast  ausschliesslich  in  der  Schleimhaut  und  in  der  Submuko« 
sitzenden  Aktinomycesknötchen  es  wahrscheinlich  machen,  diis!> 
hier  die  Infektion  nicht  etwa  auf  embolischen  Wege,  sondern  vnn 
der  Zungenoberfläche  her  stattgefunden  hat. 

Dann  demonstriert  derselbe  die  Harnblase  und  den  Peni* 
eines  Pferdes  mit  einer  kroupös  diphtheri tischen  Entzündung  beider 
Organe.  Es  ist  hier  zur  Bildung  von  in  einander  geschachtelten, 
von  einander  vollständig  isolierten ,  blasen-  i-esp.  kanalartigcn 
Kroupschichten  gekommen,  welche  Blase  und  Harnröhre  voll- 
ständig auskleiden. 

3.  Dr.  P  US  in  eil  i  macht  eine  Mitteilung  über  die  Wirkung: 
eines  neuen  Sohlafinittels,  des  Cannabinon  von  BombeloB, 

welche  er  an  sich  selbst  zu  studieren  Gelegenheit  luitte.  Er  nahm, 
um  die  Wirkungsweise  der  Präparate  kennen  zu  lernen,  eine  Pa- 
stille, welche  0,06  g  Cannabinon  enthielt,  ^und  zwar  eine  Stunde 
vor  dem  Mittagessen.    Nach  einer  sehr  ein£eu;heu  Mahlzeit,  wobei 
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keinerlei  {geistige  (ieträiike  genommen  Avurden,  setzte  er  sich,  um 
zu  lesen ,  auf  das  8opha  und  bemerkt^)  zwei  Stunden  nach  der 
Kinnalime  des  Mittels  ein  eigenthümlichcs  Ohrenkliugen  und 
leichtes  Schwindelgefuhl.  Nicht  lange  dauerte  es,  so  trat  eine 
starke  Neigung  zu  Bewegungen  ein;  dabei  war  es  ihm,  als  ob 
elektrische  Ströme  durch  seinen  Köi*per  auf-  und  abfluteten  und 
seine  Nerven  in  zitternder  Bewegung  sich  befanden.  Bas  Summen 
und  Khngen  im  Kopfe  vermehrte  sich  immer  mehr,  zuweilen  von 
bohlenden  Schmerzen  in  den  Schläfen  begleitet.  Eine  entsetzliche 
Angst  überkam  ihn ,  er  fürchtete  einen  maniakalischen  Anfall  zu 
bekommen  und  zum  Fenster  hinausspringen  zu  müssen.  Der  Be- 
weguagstrieb  äusserte  sich  bald  sehr  heftig  in  unwillkürlichen, 
schleuden)den  Bewegungen  der  Beine  und  Arme,  und  zwar  wurden 
ganz  rhythmisch  erst  das  rechte,  dann  das  linke  Bein  und  gleich 
darauf  der  rechte  und  linke  Arm  emporgeschleudert.  Dazwischen 
oi*schienen  deutliche  fibrilläre  Zuckungen  in  den  Oberschenkel" 
niuskeln. 

Pusinelli  konnte  walii'end  der  ganzen  Zeit  seinen  Zustand 
klar  beobachten,  obgleich  es  ihm  fortwährend  war,  als  wenn  seine 
(redanken  in  schwindelnder  Eile  »ich  im  Kreise  drehten.  Das 
Sprechen  fiel  ihm  sehr  schwer,  indem  er  jedesmal  in  einem  Satze, 
den  er  begonnen  hatte,  den  Anfang  vergass  und  darum  fortwährend 
fragen  musste:  „Was  wollte  ich  sagen?" 

Ebenso  war  es  ihm  unmöglich,  selbst  einen  kurzen  Satz  zu 
lesen ;  er  verstand  wohl  das  eben  gelesene  Wort,  hatte  dabei  aber 
bereits  wieder  den  Sinn  des  Vorhergegangenen  vergessen. 

Dieser  Zustand  dauerte  etwa  zwei  Stunden.  Während  der 
^aiusen  Zeit  bestand  Doppeltsehen.  P'erner  ei*scliienen  die  Gegen- 
stände im  Zimmer  bald  enorm  lang,  bald  ganz  klein,  w'w  zu- 
sammengeschoben. Beim  Gehen,  welches  nur  mit  Mühe  ausgeführt 
wurde,  erschien  der  Fussboden  unendlich  tief  unter  ihm  zu  liegen 
lind  die  Füsse  in  unmessbarer  Entfernung  sich  zu  befinden. 

Der  Puls  war  bedeutend  verlangsamt,  bis  auf  50  Schläge, 
die  Athmung  vorübergehend  sehr  angestrengt  und  beschleunigt, 
zeitweise  waren  die  Extremitäten  kalt  und  mit  Schweiss  bedeckt, 
die  Pupillen  waren  ziemlich  eng,  reagirten  jedoch. 

Es  wurden  ihm  von  seinem  Schwager  Förster,  welcher  den 
Zustand  zum  teil  mit  beobachtete,  Senfpapiere  auf  die  Waden  ver- 
ordnet. Obgleich  dieselben,  wie  sich  nachträglich  hemasstellte, 
einen  sehr  starken  Hautreiz  hervorgebi*acht  liatten,  so  fühlte  Pu- 
sinelli von  denselben  keinen  Schmerz,  sondern  liatte  nur  eine  ganz 
unbestimmte  Empfindung  von  denselben.  Ein  auf  den  Kopf  ge- 
legter Eisbeutel  ersclüen  ihm  wie  ein  eiserner  Stempel,  der  auf 
ihm  lastete,  das  Gefühl  von  Kälte  fehlte  jedoch. 

Etwa  drei  Stunden  nach  der  Einnahme  des  Cannabinon 
milderten  sich  die  bisher  geschilderten  Erscheinungen,  dafiir  tmt 
jedoch  ziemlich   plötzlich   eine  ganz    unmotiviei^  Heiterkeit  ein, 
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derart,  dasH  er  über  das  •Ji:leich«i^iltig8te  Wort,   welche*«  er  s|»r*!i. 
in  lautet;  laiigdauerndeA  Lachen  ausbrechen  iuu:>ste. 

Nachdem  dieser  Zustand  etwa  wieder  eine  lialbe  Stunde  aii- 
«:ehalt«n  hatte,  tmt  eine  bleierne  Müdigkeit  ein.  Jedoch  ^irw 
dabei  immer  nocli,  ehe  sich  wirklicher  Schlaf  einstellte,  merk- 
würdige Oofnlilstiiuschungcn  vorhanden:  so  die  Kmpfiudmi^  »k-* 
l)(»ppeltsein8 ,  besonders  das  (letilhl  eines  doi)pelten  Äipfelicn?. 
ferner  die  Empfindung,  dass  der  Kopf  aus  Blei  bestehe  u.  s.  w 
Endlich  trat  tiefer  Schlaf  von  etwa  einer  Stunde  Dauer  ein,  au- 
welchem  er  ohne  jede  unangenehme  Xai^liempfindung  K'»]»f- 
schmerzen,  Übelkeit,  Müdigkeit  fehlten  vollständig^  erwachte.  Be- 
merkt wurde  nur  eine  bald  vorübergehende  Polyuresie. 

Keferent  bemerkte  schliesslich  noch,  dass  er  keine  Idiosynkrs^k 
gegen  Narcotica  habe,  dass  er  früher  experti  causa  alle  bekanntere- 1 
NarcoticÄ,  ohne  irgend  welche  besondere  Erscheinungen  zu  be- 
merken, versucht  habe,  so  auch  da«  Cannabinuni  tannicum,  letiten- 
sogar  in  der  Dosis  von    1,5  g. 

Di  skussion. 

Dr.  Oster  loh  glaubt  den  Versuch,  den  Herr  Pusinelli  mi' 
fannabiuon  gemacht  hat,  nicht  als  rein  auseben  zn  können ,  da 
die  Stunde,  zu  welcher  dieses  Schlafmittel  genommen  sei,  die  Zt-i: 
unmittelbar  vor  der  Hauptmahlzeit  unglücklich  gewiilüt  sei,  ul-: 
dann  habe  er  sich  auch  noch  mit  Leisen  besclüiftigt  und  dadun!: 
künstlich  munter  gehalten. 

Dr.  Pusinelli  hiilt  dem  entgegen,  dass  Schrott*  ebeuj«>  vh 
Fi-onmüUer  bei  ihren  Versuchen  mit  (?annabis  indiea  genau  die- 
selben Beobachtungen  gemacht  haben  und  er  glaubt  deshalb  niiht 
dass  die  Intoxicationserscheinuugen  in  diesem  Falle  durch  di»* 
falsch  gewühlte  Zeit  der  Einnahme  des  Mittels  hei"vorfrerufeD 
worden  seien,  (iemde  die  subjektiven  Empfindungen  schiWen- 
z.  B.  Schrott',  welcher  ägyptiscJien  Hasehisch  dt«  Abends  an  j^irl» 
probierte,  fast  wörtlich  so  wie  oben.  (v.  Schrott*,  Zeitschrift  <if' 
Wiener  Ärzte  1807  etc.,  und  Fi*onmüller,  Klinische  Studien  übe' 
die  schlafuiachende   Wirkung  etc..  Erlangen,  l>©i  Euke  1869. 

Dr.  Cahuheim  hat  vom  Haschischrauchen  eine  gan«  äbn- 
liche  Wirkung  gehabt  und  giebt  folgende  ausführliche  Mitteilung: 

Gelegentlich  einer  Beise  in  Nordafrika  im  Winter  ISSO'^l 
wurde  mir  von  Arabern  des  öfteren  da^  Bauchen  von  Haschi*-!' 
i^Cannabis  indiea"^,  zu  deutsch:  „Kraut**,  angepriesen  als  ein  hoher 
Genuss  wegen  der  angegebenen  Narkose,  welche  dasselbe  hervt»r- 
bringen  sollte.  In  Algier  selbst  und  später  im  Atlas  und  jens^it? 
desselben  in  einigen  Oasen  liess  ich  mich  verschiedene  Male  tf 
Orte  tiihren,  wo  man  die  Gewohnheitsraucher  antraf,  um  mr 
diese  sowohl  als  auch  die  an  Jenen  zustande  konunende  Wirkun.' 
medizinisch  zu  betrachten.  In  ganz  Algerien  i^ucht  man  die 
Stengel  von  Cannabis  indiea,    indem   man    sie    entweder  ganx  ii 
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einer  Läiij3;e  von  ca.  3—4  cm  auf  die  in  dem  Kopfe  einer 
Wassei'pfeife  (Nargileh)  glühenden  Kohlen  leg^t  oder  pulveriHiert 
auf  ebendieselben  »chüttet.  Der  Kaucher  thut  alsdann  5 — 6  Zn^c^ 
welche  er  mit  äusHerst  tiefer  InRpimtiou  seiner  Bronchien ,  viel- 
leicht auch  Bi-oncliiolen ,  einverleibt  (ebenso  wie  der  Kusse  seine 
Cigaretten  raucht),  ziemlich  schnell  hintereinander,  walirend  bei 
der  Exspiration  nur  sehr  wenig;  von  dem  eingeathmeten  Dampfe 
wieder  zum  Vorscliein  kommt.  Bald  danach  schläft  der  Baucher 
ein,  ohne  irgend  welche  abnormen  Erscheinungen,  und  träumt,  wie 
mir  stets  erzählt  wurde,  v(tn  dem  ihm  als  Belohnung  für  seinen 
«rut  geführten  mohammedaniRchen  Jicbenswandel  vom  Propheten 
vei-sprochenen  Paradies,  welclies  von  schönen  Pferden,  Frauen 
und  Waffen  erfüllt  »ein  mA\. 

Nachdem  ich  mich  nun  oft  überzeugt  hatte,  dans  jene  I^eutc, 
ohne  besondere  patliologische  Kymptome  zu  bieten,  der  Narkose 
verfielen,  nach  1  —  2  Stunden  ans  derselben  wieder  erwachten  und 
keine  üblen  Nachwirkungen  aufwiesen,  ent^chloss  ich  mich  einmal 
selbst,  mir  jenen  (ienuss  zu  bereiten,  wahrlich  ein  Entschluss, 
denn  jene  Orte,  an  welchen  hierzu  Cielegenheit  geboten  war,  waren 
nicht  gerade  die  einladendsten  und  gemütliclisten.  Es  waren  meist 
ganz  kleine,  elende  Baiiu^ken  in  irgend  einem  engen  Sackgässchen 
der  abgelegenen  Araberatadt,  wohin  europäische  Civilisation  nur 
in  Gestalt  von  Absynth  gelangt  war;  die  (iesellschaft  bestand  aus- 
schliesslich aus  teils  bereits  in  der  Narkose  befindlichen,  teils  in 
Lethargie  und  stummem  Hinbrüt<»n  vei'sunkenen  arabischen  Ge- 
wohnheitsrauchern. Der  öfTontliche  Verkauf  von  Haschisch  ist 
verboten  und  ist  man  somit  gezwungen,  wenn  man  ein  derartiges 
Experiment  ausführen  will,  in  jenen  elenden  Baracken  zu  bleiben. 
Auch  sind  diese  Gewoluiheitsraucher  missachtet  von  dem  gebildeten 
Araber,  wie  die  chronischen  Opiuiuraucher  in  China,  Indien 
und  in  Eui'opa  die  Alkoholisten.  Ich  fnhi-te  mm  das  Hauchen 
fund  zwar  der  Stengel^  genau  nach  Gebrauclisan Weisung  und  den 
Vorbildern,  die  ich  oft  genug  gesehen  habe,  aus,  habe  aber  leider 
niemals  auch  nur  die  leiseste-  Spur  irgend  einer  Wirkung  an  mir 
verspürt.  Sei  es,  dass  die  ungemütliche  Umgebung  die  zu  einer 
Wirkung  nötige  Seelenruhe  in  mir  nicht  zustande  kommen  Hess, 
sei  es,  dass  mein  Dolmetscher  aus  Furcht  vor  einer  zu  starken 
Wirkung  mir  kein  frisches  Präparat  geben  Hess,  kurz  der  ge- 
^vün8chte  Erfolg  blieb  aus,  trotz  vei-schiedentlich  wiederholter 
Versuche. 

Als  ich  später  nach  Tunis  kam ,  sah  ich  eine  von  der  oben 
beschriebenen  Art  des  Haschisch-Bauchens  abweichende  Methode. 
Hier  heisst  die  Substanz  Kif  und  ist  ein  aus  den  Spitzen  der 
(/annabis  indica  hergestelltes  Pulver,  wie  ich  mich  selbst  durch 
das  Mikroskop  überzeugte;  es  wird  nun  hier  aus  einer  Pfeife  ge- 
raucht, welche  aus  einem  va.  70  cm  langen  Kohr  mit  Ansatz 
aus  Knochen   und   einem  aus  gebranntem  Thon  gefertigten  Kopfe 


—     60     — 

von  1,5  cim  Öftnunjj:  besteht.  Eh  »^elaug  mir,  kurz  vor  meim: 
Abreise  von  dort  eine  grössere  Uuantität  eines  >;anz  frischen  Pr4> 
parates  au»  dem  Monopol  verkaufe  des  Hey  von  Tunis  ,es  xttr 
vor  der  inzwischen  erfolgten  Invasion  der  Franzosen)  durch  di«* 
Bekanntschaft  eines  voi-uehnien  Tunesiers  zu  erlangen  und  ich 
benutzte  nach  meiner  Keimkehr  die  ei*ste  (»elegenheit  jenes  Prii- 
])arat  an  mir  selbst  zu  probieren.  Ungefähr  1  '/^  Stunde  oacb 
der  Hauptmahlzeit  füllte  ich  die  mitgebrachte  tunesische  Pfeif«. 
welche  ca.  1  g  Haschisch  aufnahm  und  rauchte  liegend  in  ca. 
8 — 10  Zügen  dieselbe  zu  Ende,  indem  ich  den  höchst  aromatisi-hcu 
und  angenehm  duftenden  Bauch  mit  tiefen  Inspirationen  sehm-lj 
einsog;  unmittelbar  danach  spürte  ich  ganz  leichte  Schwindi*!- 
crscheinungen ,  welche  aber  ebenso  schnell  wie  sie  entstanden 
wieder  verschwanden.  In  der  Meinung,  daas  die  gerauchte  Uuantität 
zur  Erzeugung  einer  vollen  Wirkung  uicht  ausreiche,  füllte  i«-li 
den  Pfeifenkopf  noch  einmal  zur  Hälfte  und  rauchte  auch  diesi 
Dosis  in  der  oben  beschriebenen  Art.  Es  traf  sich  sehr  güa:^tip. 
dass  gerade  im  Momente  der  beginnenden  Wirkung  mich  Hen 
Dr.  Berthold  besuchte,  welcher  den  nun  folgenden  An£sdl  geim. 
beobachten  konnte.  Zuerat  bildeten  sich  vor  meinen  Augen  kleine 
Kreise,  welche  sich  erweiterten  und  sich  schliesslich  in  Wellvi. 
auflösten;  diese  Kreise  erschienen  schneller  und  schneller,  bis  die 
ganze  mich  umgebende  Luft  sich  in  wellen foi-miger  Bewegung  be- 
fand, welche  von  mir  auszugehen  schien.  Gleichzeitig  war  iili 
nicht  im  stände,  mich  vom  iSopha  zu  erheben ;  dieser  Erscheiimtu: 
folgte  in  kurzem  Zwisclienraume  eine  forcierte  Kespiration.  Idi 
hatte  das  (yefühl,  als  ob  im  Bauche  sich  ein  grosses  LuftreserT«»ir 
befände,  auf  welches  in  Intervallen  mit  Macht  gedrückt  würde 
und  der  ganze  Luftvorrat  mit  (tewalt  in  die  Lungen  und  vn: 
dort  zum  Munde  heraus  gepresst  würde;  es  wurden  also  anfknir 
die  Exspirationen  mit  vollster  (jewalt  ausgeführt,  während  dir 
Inspirationen  ganz  flache  waren;  derartige  alterierende  In-  uivi 
Exspirationen  erfolgten  zuerat  ca.  8 — 10  iu  der  Minute,  wobei 
ich  ein  starkes  Pulsieren  in  den  Arterien  des  Halses  und  Kopfe^ 
spürte  und  die  Pulsfrequenz  bis  auf  100  stieg.  Sehr  bald  änderte 
sich  das  Bild;  ich  musste  vom  I jager  aufspringen,  im  Zimmer 
herumlaufen,  unaufhörlich  jagten  sich  die  (bedanken  meist  lustip^r 
Art,  welche  ich  nicht  zu  Ende  denken  konnte,  dabei  war  der 
Drang  vorhanden ,  diese  abgerissenen  Gedanken  in  ebenwlcben 
Worten  auszusprechen  unter  häufigem  starken  Ijachen;  die  Re- 
spiration wurde  sehr  beschleunigt  und  nun  liatte  ich  das<fdU 
(fcfuhl.  welches  ich  anfangs  bei  der  Atmung  hatte,  jetzt  Ttut 
Seiten  dos  (lefasssystems.  Es  war  mir,  als  ob  zeitweilig  säiui- 
liches  Blut  des  Körpers  zum  Herzen  geströmt  wäre,  hier  Hih 
einen  Augenblick  aufhielt  und  alsdann  mit  stärkster  Gewalt  gegen 
das  Schädeldach  getrieben  würde,  als  wollte  es  dasselbe  sprengeu. 
der  Puls    war  dabei  stets  voll  und  die  Frequenz  blieb  annähero<i 
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dieselbe  wie  oben.  Dieser  ZiiHtaiid  war  dei*artig  unerträglich,  dass 
ich  mich  zwingen  wollte,  das  Fenster  zu  öffnen,  doch  war  ich 
niclit  im  stände  dazu,  »o  daß«  mein  Schwager,  Herr  Dr.  Berthold, 
(lies  that  und  mich  an  daAselbe  führend,  friHche  Luft  einatmen 
liess,  unter  deren  Einwirkung  allmählich  die  Symptome  abnahmen. 
Während  de»  Anfalles  war  die  Senaibilitüt  entschieden  herabgenetzt, 
während  das  Bewusstaein  vollständig  erlialten  war  und  mich  keinen 
Augenblick  verlassen  hatte,  so  dass  ich  den  ganzen  Anfall  sofort 
nachträglich  niedei*schneb.  Nach  ungefiihr  einer  Stunde  war  alles 
vorüber,  ohne  auch  nur  die  leiseste  Spur  einer  Nachwirkung  zu 
hinterlassen,  ausser  einem  gesteigerten  Hungergefühl. 

In  diesem  Falle  war  also  die  Wirkung  der  Cannabis  indica 
keineswegs  eine  sedative  oder  narkotische,  sondern  im  Gegenteil 
eine  höchst  exci tierende  kumulierende  und  ich  glaube  bestimmt, 
(lass  nach  einer  stärkeren  Dosis  maniakalische  Anfälle  eingetreten 
wären. 

Es  war  mir  so  leider  nicht  gelungen,  weder  Mohammed  noch 
die  Schönheiten  seines  Paradieses  kennen  zu  lernen  I 

Zum  Schluss  will  ich  noch  bemerken,  dass  die  chronischen 
Haschisch rauchern  schliesslich  in  Stupor-Melancholie  verfallen  und  an 
(»ehinikrankheiten  früh  zu  Grunde  gehen,  wie  mir  von  dortigen 
Ärzten  einstimmig  mitgeteilt  wurde.  In  den  arabischen  Cafes  in 
Marokko,  Algerien  und  Tunis  kann  man  viele  derartige  unglück- 
liche Individuen  sehen  und  sich  von  ihrem  trostlosen  Zustande 
überzeugen. 

Dr.  Schwendler.  Im  Krankenhause  sind  einige  wenige 
Versuche  mit  Cannabinon  gemacht  woi'den ;  nach  den  gewonnenen 
Resultaten  vertragen  diejenigen,  die  an  Narcoticis  gewöhnt  sind, 
dasselbe  gut,  alle  anderen  Kranken  aber  haben  nicht  gut  ge- 
schlafen und  ausnahmslos  haben  die  Patienten  wieder  um  das 
Morphium  gebeten. 

Dr.  Er d mann  hat  gefunden,  dass  Narcotica  zu  verschiedenen 
Zeiten  genommen  eben  verechiedene  Wirkungen  haben. 

4.    Diskussion    über    den  A'ortrag   des  Herrn  Dr.  Fiedler. 

Dr.  Schlesinger:  In  Rücksicht  auf  die  Frage,  ob  Glycerin- 
kapsehi  nach  Unna  audi  den  P3'lorus  passieren  möchten ,  teilt  er 
einen  Fall  mit  aus  einer  zahnärztlichen  Zeitscliiift,  nach  welchem 
sogar  ein  verschlucktes  Gebiss  mit  Widerhaken,  eingehüllt  in  eine 
klebrige  Kapsel  von  Eiweiss  und  Wollfasern,  also  in  toto  von  der 
Grösse  einer  kleinen  Kinderfaust,  den  Pylorus  passierte,  demnach 
also  selbst  grosse  Kapseln  nicht  Gefahr  laufen  würden,  im  Magen 
zurückgehalten  zu  werden. 

Dr.  Johne  bestätigt  nicht  nur  die  vernichtende  Wirkung 
des  Glycerins  auf  die  Trichinen,  sondern  auch  wenigstens  bezüg- 
lich des  Hundes  die  Thatsache,  dass  ziemlich  gi'osse  Köqx^r, 
z.  B.  gi'osse  Knochenstücke  den  Pylorus  unbehindert  passieren 
können. 
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XXV.  Sitzung  am  18.  Apnl  I880. 

1.  Die  GeHellsclmft  tritt  zuiiächnt  in  die  Diskiusion  ein  be- 
treftrt  einer  von  der  (iesellachaft  auHZusehrcibendeii  Preisfra^  uWt 
da»  Tlienia: 

„Hat  die  Behandlung  der  Trichinen   mit  Glycerin  einen 

Wert  für  die  Therapie?** 

Nach  längerer  Debatte,  an  der  sich  die  DDr.  Förster,  Schit\k. 
Johne,  Martini,  Fiedler,  Sprengel,  Leopold,  Meinert,  Merbanb. 
Leonbardi,  Schütz  beteiligen,  Vfird  beschlossen,  die  Preisfrast 
auszu schreiben  und  zwar  mit  folgenden  Bestimmungen: 

1)  Die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  setzt  eine^; 
Preis  von  300  Mark  auf  die  beste,  über  das  oben  genannte  Tlieiiia 
erscheinende  Arbeit. 

2)  Die  Annahme  der  Arbeiten  kann  bis  zum  18.  April  18^»i 
erfolgen. 

3)  Die  Konkurrenz  ist  auf  die  Mitglieder  der  (TeseilAhafi 
besi'hränkt. 

4)  Die  preisgekrönte  Arbeit  wird  in  den  Aunaleii  der  (»•- 
Seilschaft  veröffentlicht  werden. 

2.  Hof  rat  Dr.  Stelzner  hält  den  angekündigten  Vortrac 
über  neuere  Verbandstoffe. 

Vorti'agender  schildert  das  Verbandverfahren,  wie  es  im  hw- 
sigen  städtischen  Kraukenliaus  seit  Einführung  der  aiitisepdscfaei: 
Methode  in  Anwendung  gezogen  wurde.  Anfi&ngs  wurde  dtr 
typische  Lüsterverband  verwendet,  von  dem  aber  nach  einiger  Ztrii 
der  Spray  ausgeschaltet  wurde.  Von  1882  au  bediente  man  situ 
des  Jodoforms  in  Substanz,  das  aber,  nachdem  zwei  wahrBtheii;- 
lieh  auf  Jodoformwirkung  zu  beziehende  TodesfaUe  zur  Beobacfatuiv; 
gelangten,  mit  dem  Jodoformgaze -Verband  vertauscht  wurde. 
Später  wurden,  wenn  auch  nur  für  kurze  Zeit,  mit  Thymol  auc 
Naphthalin  Versuche  gemacht.  Dieselben  befriedigten  nicht  toC- 
kommen  und  mussteu,  nach  den  Publikationen  aus  dem  Eeic-h^- 
gesundheitsamt,  der  ausgedehnten  Verwendimg  des  Sublimats  weichen. 
Vom  Januar  1883  wurde  dasselbe  ausscliliesMlich  benutzt  und  zw 
entsprechend  den  Vorschriften ,  wie  sie  von  der  chiruigischci 
Station  des  Hamburger  Kituikenhauses  ausgegangen  waren.  In- 
dessen machte  man  auch  hier  mit  Sublimatsand  unangeuehim 
Eriahrungen  und  ging  daher  zu  der  ausschliesslichen  Verwendung 
der  Sublimatholzwolle  über,  mit  der  zugleich  das  Prinzip  dt*^ 
Trockenverbandes  eingeführt  wurde.  Auch  das  letztere  Prinrip 
liat  sich,  wie  übertmupt  die  Verwendung  des  Sublimat«,  in  jedrr 
Hinsicht  vorzüglich  bewährt.  Zur  Abspülung  fi*ischer  WmidHi. 
sowie  zur  Desinfektion  septisch  zugefiUirter  AVunden  war  ein« 
Sublinmtlösnng  von   1  :  1000  stets  genügend. 
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Vortragender  scliildcrt  dann  noch  die  neueren  Ver8uclie  mit 
Wald  wolle,  Torfnioo«,  Torfmoosfilzplatten  etc.,  glaubt  aber,  dans 
dieselben  vor  der  Verwendung  der  Holzwolle  keine  Vorzüge  haben. 
Mit  der  »Sublimat watte  hat  er  keine  praktischen  Versuche  an- 
•?es  teilt. 

Für  die  Privatpraxis  niÖthte  Vortragender  den  gleichen  Vor- 
hand mit  Sublimatholz wolle ,  dessen  einfache  Herstellung  er  unter 
Vorlegung  von  Verbünden  schildert ,  oder  mit  Suhliniatgaze 
ompfehlen. 

Diskussion. 

Dr.  Sprengel  kann  Hofrat  Dr.  Stelzner  fant  in  allen  Punkten 
beistimmen  und  hat  sich  sow^ohl  bei  Erwachsenen  wie  namentlich 
aiu'.h  in  der  Kindei*praxis  von  der  Wirksamkeit,  Sicherheit  und 
irngetahrlichkeit  des  Sublimats  überzeugt.  Dasselbe  empfehle  sicli 
namentlich*  für  die  Hospitalpraxis.  In  den  Fallen  der  Privat- 
y)raxis,  namentlich  wo  es  sich  um  mehr  provisorische  Verbände 
handle,  ziehe  er  die  Beiiandlung  mit  Karbolsäure  und  Jodofonn- 
gaze  vor;  sie  sei  zugleich  am  einfachsten  und  bequemsten,  während 
die  Herstellung  der  Sublimatkissen  etc.  doch  einen  grösseren 
Apparat  voraussetzt.  Mit  dem  von  Hof  rat  Dr.  Stelzner  zuei'st  in 
Dresden  angewandten  anti  septischen  Trocken  verband  liat  auch 
Dr.  Sprengel  die  günstigsten  Erfahrungen  gemacht. 

Hof  rat  Dr.  Stelzner  giebt  die  vortreffliche  Anwendbarkeit 
des  einfachen  Verbandes  mit  Jodoformgaze  unter  Mitbenutzung  der 
Karbolsäure  für  die  Zwecke  der  Privatpraxis  zu. 

Dr.  Crede  betont,  dass  er  schon  seit  sieben  Jahren  Dauer- 
verbände anlege  und  dieselben  bereits  der  Gesellschaft  vor  zwei 
Jahren  demonstriert  habe. 

3.  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Crede  stellt  einen  Kranken  vor,  dem 
er  vor  kurzem  ein  verschlucktes  Oebiss  durch  Oastro- 
tomie  entfernt  hat. 

Nach  einem  kurzen  historisclien  Ucberblick  über  frühere 
Operationen,  die  zum  Zweck  der  Entfernung  von  Fremdkörpern 
aus  dem  Magen  unternommen  wurden,  giebt  er  die  Anamnese 
und  Operationsgeschichtc  seiner  eigenen  Beobachtung. 

Dem  betreffenden  Ki*anken  war  das  aus  acht  Zähnen  und 
zwei  Klammern  bestehende  (iebiss  in  den  Rachen  gefallen  und  da 
er  es  nicht  entfernen  konnte,  so  sticht  er  es,  imi  nicht  zu  er- 
sticken, hinunter.  Dr.  Crede  rieth  zunächst  abzuw^arten,  um  die 
Eventualität  eines  spontanen  Abganges  des  Fremdkörpers  nicht 
von  vornherein  auszusch li essen ,  entschied  sich  aber,  als  dies  nach 
14  Tagen  nicht  erfolgte  und  ernste  gastrische  Stönnigen  auf- 
traten, zur  Operation. 

Die  Laparotomie  wurde  mit  schrägem  Schnitt  gemacht;  die 
Eröffnung  des  Magens  und  Entfenumg  des  Fremdkörpers  geschah 
extra    abdominal.     Die  Masenwunde    wurde   auf  das  Sor}?falti":ste 
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durch  eine  dreireihige  Naht  geschlcmsen.  Der  Verband  bestand  ir 
einem  Stück  Heftpflaster  mit  einem  einfecheii  »Streifen  Jodofont- 
mull  auf  den  Nähten  darunter. 

VölHg  glatter  und  reaktionsloser  Verlauf.  EntlaHKun^  i.a*-l 
drei  AVcK'hen  Der  Kranke  wird  in  vollem  Wohlbefinden  t«»t- 
gestellt. 

DiskuHsion. 

Dr.  Kupp  recht  fragt,  warum  Dr.  Crede  auf  eineji  ei^eut- 
lich  antiseptischen  A^erband  verzichtet  und  der  Bedeckunjr  nüt 
Heftpflaster  den  Vorzug  gegeben  habe. 

Dr.  Cred^  hält  diesen  Verband  bei  I^pamtomie,  die  kein»« 
Druck  verband  erfordere,  für  ausreichend,  hat  ihn  aber  in  dichtem 
Fall  besonder  deshalb  angewandt,  um  eine  eventuell  uotwendi; 
werdende  Applikation  einer  Eisblase  oder  dergleichen  ,gegeu  Kr- 
bi'ec'hon  etc.)  zu  ermöglichen. 

Dr.  Sprengel  möchte  sich  den  Bedenken  des  Dr.  Rupprecbt 
gegen  diese  Form  des  Verbandes  anschliessen.  Dass  er  in  manobfL 
Fällen  ohne  Nachteil  benutzt  werden  könne,  gehe  freilich  aa- 
dem  günstigen  Verlauf  des  vorliegenden  Fallen  hervor.  Daraa* 
folge  aber  nicht,  dass  man  auf  die  grössere  Sicherheit  des  aot- 
Hcpti sehen  Verbandes  verzichten  dürfe. 

Dr.  Leopold  giebt  an,  dass  man  in  der  Schröder Whet 
Klinik  ebenfalls  Heftpflasterverbände  bei  Laparotomien  und  zwiv 
mit  dem  besten  Erfolg  anwende. 

Dr.  Sprengel  betont  den  wesenthchen  Unterschied  zwischfL 
dem  Schröder'sohen  und  dem  von  Dr.  Crede  ang^;ebenen  Vt»»- 
bande.  In  der  8chröder*8chen  Klinik  werde  die  Wunde  unmittelbar 
mit  antiseptischen  Stoffen  bedeckt,  das  Heftpflaster  diene  nur  zur 
Befestigung  dieses  Verbandes. 

Dr.  Schramm  kann  die  von  Dr.  Spreugel  gemachten  An- 
gaben bt»Htätigen. 
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C.  Originalabhandlungen. 

L 

Cber  die  Gesehiehte  der  Lehre  der  ContatrIofiitSt  der 

Luntcensehwindsiieht. 

Von  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Merbaoh. 

Meine  Herren!  Unter  den  zahlreichen  in  unserer  Zeit  in 
der  Heilkunde  gemachten  Entdeckungen  st^ht  der  Nachweis  der 
parasitären  Natur  der  Tuberculose  unbestritten  in  erster  Reihe 
und  zwar  nicht  blos  wegen  ihrer  hohen  Bedeutung  an  sich, 
sondern  auch,  weil  aus  ihr  sich  wichtige  Folgerungen  sowohl  für 
die  ärztliche  Praxis,  als  auch  für  die  öffentliche  Pflege  der  Ge- 
sundheit ergeben.  Denn  wenn  ich  mich  in  Folgendem  nur  auf 
die  Betrachtung  des  häufigsten  Sitzes  der  Tuberculose,  nämlich 
der  Tuberculose  der  Lungen,  beschränke,  so  ist  durch  jenen 
Nachweis  es  möglich  geworden,  das  Vorhandensein  dieses  Leidens 
zu  einer  Zeit  bereits  sicher  zu  stellen,  zu  welcher  die  übrigen 
Erscheinungen  desselben  noch  nicht  genügend  entwickelt  sind; 
das  wichtigste  Ergebniss  aber  besteht  darin,  dass  durch  diese 
Entdeckung  die  infectiöse  und  übertragbare  Natur,  mithin  die 
Ansteckungsfahigkeit  der  Lungentuberculose  endgültig  dargethan 
ist,  allerdings  nur  in  dem  Sinne,  dass  es  sich  dabei  nicht  so 
sehr  um  eine  direete,  durch  unmittelbare  Berührung  eines  Kranken 
mit  einem  Gesunden  bedingte  Ansteckung,  als  vielmehr  um  eine 
mittelbare  Übertragung  handelt.  Damit  aber  sind  nicht  nur  die 
Wege  gefunden  und  verzeichnet,  auf  welchen  allein  es  möglich 
sein  wird,  einigermassen  wenigstens  der  Verbreitung  dieser 
verheerenden  Krankheit  entgegenzutreten,  sondeni  es  ist  damit 
auch  die  Richtigkeit  lang  gehegter  Anschauungen  entschieden 
worden. 

Aus  diesen  Gründen  wird  daher  in  der  Geschichte  der 
Medicin  das  Jahr  1882,  in  welchem  bekanntlich  die  Publication 
jenes  Nachweises  von  dem  Ent^decker  der  Tuberkelbacillen  zum 
Staunen  und  zur  Bewunderung  der  gesammten  medicin ischen 
Kreise  und  auch  der  gebildeten  liaienwclt  erfolgte,  stets  ein 
Markstein  bleiben,  von  welchem  aus  in  der  ätiologisc^hon  Forschung 
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gleichsam  eine  neue  Aera  beginnt.  Weil  nun  aber  dadurch  die 
Frage  der  Ansteckung  der  tuberculösen  Lungenschwindsudit  in 
unsem  Tagen  eine  erhöhte  Bedeutung  und  ein  nahe  liegendes 
Interesse  gewonnen  hat,  so  habe  ich  g^laubt,  dass  es  nicht  ohne 
Nutzen  sein  werde,  einmal  zu  untersuchen  und  zu  prüfen,  va^ 
in  früheren  Zeiten  unter  den  Aerzten  über  diese  Frage  für 
Ansichten  geherrscht  haben. 

Wenn  ich  daher  jetzt  dieser  Aufgabe  mich  zuwende,  ^ 
erwarten  Sie  keine  gelehrte  Abhandlung,  sondern  ich  werde  mit-h 
darauf  beschränken,  Ihnen  nur  die  Hauptthatsachen  mitzutbeüen ; 
indess  darf  ich  hoffen,  dass  Sie  das  von  mir  entworfene  Bild 
nicht  ohne  Interesse  betrachten  werden. 

Wie  allbekannt,  ist  die  Keuntniss  der  tuberculösen  Fhthif« 
eine  uralte.  Denn  sieht  man  auch  von  der  Medicin  der  Inder, 
der  Aegypter  und  der  Hebräer  ab,  so  findet  man,  dass  bereit:^ 
in  den  hippokratischen  Schriften  die  Phthisis,  d.  h.  die  Schwind- 
sucht im  allgemeinen  Sinne  genommen,  als  eine  Abzehrung  des 
gesammteu  Körpers,  jedoch  vorwaltend  in  Folge  eines  chronischen, 
in  Vereiterung  und  Yerschwärung  der  Lungen  bestehenden  haöen^ 
in  einer  Weise  beschrieben  ist,  dass  darüber  kein  Zweifel  ob- 
walten kann,  dass  den  damaligen  Aerzten  Griechenlands  neben 
anderen  zu  allgemeiner  Abzehrung  fuhrenden  Lungenkrankheiteo 
auch  die  tuberculöse  Lungenschwindsucht  vox%ekommen  sei,  wenn 
auch  zuzugeben  ist,  dass  sie  von  der  Natur  dieses  Krankhdte- 
processes,  insbesondere  den  Tuberkeln,  als  Ursache,  eine  nur 
unvollkommene  oder  vielleicht  auch  gar  keine  Kenntniss  hatten 
Jedenfalls  wird  man  sich  vorzustellen  haben ,  dass  die  Koch'schen 
Tuberkelbacillen  schon  vor  mehr  als  2000  Jahren  unter  der 
damaligen  griechischen  Bevölkerung  Asiens  und  Europas  ihre 
zerstörenden  Wirkungen  entfaltet  haben;  ob  auch  bereits  in  dem 
hohen  Grade,  wie  solches  gegenwärtig  allerwärtfl  der  Fall  ist, 
das  steht  freilich  dahin. 

Thatsache  ist  es  nun,  dass  trotz  der  in  den  gsiannten 
Schriften  enthaltenen  naturgetreuen  Schilderung  des  Krankheit^ 
bildes  der  Lungenschwindsucht  nirgends  darin  der  XJebertragbaikeit 
derselben  gedacht  wird;  gleichwohl  war  es  damals  in  Griechen- 
land  schon  eine  allgemein  verbreitete  Annahme,  gleichsam  eine 
Yolksansicht,  dass  die  Phthisis  ansteckend  werden  könne. 

Solches  geht  u.  A.  aus  der  Stelle  einer  Rede  des  atheniensisehen 
Kedners  Isokrates  hervor,  welche  den  Namen  „A^neticus** 
trägt,  indem  er  sich  daselbst  dahin  äussert,  dass  die  Meisten  von 
denen,  welche  einen  an  Schwindsucht  leidenden  Kranken  pfle^. 
Gefahr  laufen ,  in  dieselbe  Krankheit  zu  verfielen  und  zu  Grande 
zu  gehen.  £ine  weitere  Stelle,  welche  später  vielfach  dtirt 
worden  ist,  findet  sich  bei  keinem  Geringeren,  als  bei  AristoteU^ 
und  zwar  in  derjenigen  Schrift,  welche  den  Titel  fuhrt:   ProWe- 
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inata,  die  Streitfragen.  In  der  VU.  Abtheilung,  Cap.  YIII, 
stellt  A.  folgendes  Problem  auf:  ,,Wie  kommt  es",  fragt  er,  „dass 
Diejenigen,  welche  mit  einem  Phthisiker,  oder  mit  £inem,  der 
an  Augenentzündung  leidet,  oder  mit  einem  Krätzkranken  um- 
gehen, Yon  ihrer  Krankheit  ergriffen  werden,  dagegen  nicht  von 
der  Wassersucht,  oder  dem  Fieber,  oder  vom  Schlagflusse,  oder 
von  anderen  Krankheiten?''  Man  ersieht  hieraus,  dass  die 
Thatsache,  dass  durch  den  Umgang  mit  einem  Phthisiker  man 
die  Schwindsucht  erwerben  könne,  ihm  bekannt  war,  wenn  auch 
die  Erklärung  dieser  That«ache  ihm  verborgen  blieb.  Dagegen 
findet  sich  im  Aretäus,  welcher  doch  eine  ausgezeichnete 
Schilderung  der  Lungenschwindsucht  und  des  Habitus  phthisicus 
gegeben  hat,  welche  Nichts  zu  wünschen  übrig  lässt,  merk- 
würdiger Weise  keine  Angabe  über  ihre  Ansteckungsfähigkeit; 
eben  so  wenig  in  den  Schriften  des  Gelsus,  obwohl  derselbe 
sehr  eingehend  die  Phthise,  insbesondere  ihre  klimatische  Be- 
handlung bespricht. 

Dagegen  war  Galen,  erster  Arzt  im  kaiserlichen  Rom  zur 
Zeit  der  Antonine,  von  der  Gontagiosität  der  Lungenphthise 
überzeugt.  Aller  Voraussetzung  nach  war  diese  Krankheit  in 
dem  damaligen  übervölkerten  Eom  mit  seinen  engen  Strassen, 
hohen  Häusern  und  dicht  besetzten  Wolinungen  bereits  sehr  ver- 
breitet. Die  hier  einschlagende  Stelle  befindet  sich  in  seiner 
Schrift:  De  differentia  febrium  Lib.  I  und  heisst:  „Und  gewiss 
wird  Niemand  von  gesundem  Menschenverstände  daran  zweifeln, 
dass  der  seuchenhafte  Zustand  der  Luft  das  Fieber  zu  bringen 
pflegt,  ebenso  wie  man  bei  dem  Umgange  mit  Pestkranken  ge- 
fährdet ist,  dass  man  durch  sie  angesteckt  wird,  desgleichen  von 
der  Krätze  und  der  Augenentzündung.  Auch  ist  es  gefahrlich, 
mit  einem  Schwindsüchtigen  zusammen  zu  leben  und  überhaupt 
mit  Allen,  welche  etwas  Fauliges  in  dem  Grade  ausathmen,  dass 
auch  die  Wohnungen ,  in  welchen  sie  sich  befinden ,  einen  wider- 
lichen Geruch  annehmen." 

Dies  ist  die  geringe  Ausbeute,  welche  man  aus  den 
medicinisohen  Schriftstellern  des  klassischen  Alterthums  über 
unsem  Gegenstand  gewinnt,  die,  so  spärlich  sie  auch  immerhin 
sind,  doch  sicherlich  nicht  ohne  Interesse  gelesen  werden. 

Wende  ich  mich  nun  zu  den  Schriftstellern  des  Mittelalters, 
so  kommen  als  Bearbeiter  der  Heilkunde  hauptsächlich  die 
arabischen  Aerzte  und  die  Salemitaner  in  Betracht.  Erstere  sind 
bekanntlich  Verehrer  und  Erklärer  des  Aristoteles  und  Galen, 
daher  kein  Wunder,  wenn  man  bei  ihnen  deren  Ansichten 
wiederfindet.  Unter  ihnen  sind  insbesondere  namhaft  zu  machen : 
Bhazes,  im  9.  und  10.  Jahrhundert,  Leibarzt  des  Kalifen  zu 
Bagdad  und  Director  des  grossen  allgemeinen  Krankenhauses 
daselbst,   der   erste  Arzt,   welcher  über  die  Pocken   und  Masern 
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geBchi*ieben  hat,  und  Ayicenna  (980 — 1037)  in  Ispahan  is 
Persieii ,  der  berühmteste  Arzt  seiner  Zeit  im  gesammten  Mordes- 
und  Abendlande 

Ersterer  spricht  sich  in  seinem  Werke :  De  re  medica  Lib.  I. 
Cap.  24  folgendermassen  aus:  ,,Die  Krankheiten,  wdcfae  tod  dem 
Einen  zum  Andern  übergehen,  sind  der  Aussatz,  die  Kratse,  die 
Pest  und  die  Schwindsucht;  dies  geschieht  dann,  wenn  man  »ich 
in  engen  Wohnungen  mit  Denen,  welche  an  jenen  KranUMnta 
leiden,  befindet  oder  unter  dem  Winde  von  ihnen  wohnt.*'  b 
ähnlichem  »Sinne  äussert  sich  Ayicenna  im  Canon  medicinae  L 
Abthlg.  2.  „Unter  den  Krankheiten  giebt  es  einige,  welche  tod 
dem  Einen  auf  den  Andern  übergehen,  wie  der  Aussatz,  die 
Krätze,  die  Pest,  die  Pocken,  insbesondere,  wenn  die  Wohnungen 
der  Kranken  enge  sind  oder  der  Nachbar  unter  dem  Winde  ron 
dem  Kranken  wohnt;  auch  gehört  hierher  die  Augenentzüoduiu:. 
die  Schwindsucht  und  Yitiligo.  Auch  giebt  es  Krankheit«!, 
welche  durch  den  Samen  vererbt  werden,  wie  Yitiligo,  Gicht 
Schwindsucht  und  Aussatz/'  Von  Interesse  ist  hier,  dass  zum 
eraten  Male  der  Yci'erbung  der  Kmnkhcit  durch  die  Ztus^as 
j^edacht  wird. 

Die  Aerzte  der  medi ein i sehen  Schule  zu  Salemo  ver&ssto) 
im  Mittelalter  zu  den  Zeiten  der  Kreuzzüge  bekanntlieh  mediciniaehe 
Lehrgedichte,  deren  bekanntestes  und  längstes  dasjenige  ist,  welcbe:: 
den  Titel  trägt:  Flos  medicinae  Scliolae  Salemi.  £s  umfasst  die 
•^esammte  Pathologie  und  Therapie  und  den  Eingang  zu  diesHo 
Gedichte  bildet  das  bekannte  Regimen  Sanitatis  Salemi taunro,  &ü 
Lehrgedicht  über  Diätetik  und  Hygiene.  Der  YIL  Theil  handelt 
von  der  Pathologie  und  dessen  Y.  Capitel  von  den  ansteckoideo 
Ki*ankheiten.  Die  Verse  2483  bis  85  zälilen  diese  letztere  auf 
und  zwar  lauten  sie  folgendermassen: 

„Das  hitzige  Fieber,  die  Schwindsucht,  die  Knitze,  Pediewi 
(die  Epilepsie),  das  heilige  Feuer,  der  Anthrax,  die  Antu- 
en tzündung,   der  Aussatz,  Frenesis  erzeugen  Contagien." 

So  viel  vom  Mittelalter.  Ich  wende  mich  nun  zur  Re- 
Hprechung  desjenigen  Schriftstellers,  welcher  zuerst  die  Lehre  der 
Uebertragbarkeit  der  Lungenschwindsucht  ausfuhrlicher  begründe 
hat  und  zwar  in  einer  Weise,  welche  unserer  modernsten  An- 
schauung sehr  nahe  kommt.  Dieser  SchriftsteUer  ist  Niemanti 
anders,  als  der  berühmte  italienische  Arzt  der  Renaissancezeit, 
Girolamo  Fracastori  aus  Verona  (1483  bis  1553).  Dentelhr 
Iiat  sich  durch  drei  Dinge  einen  bleibenden  Namen  in  der  (ve- 
schichte  der  Medicin  gemacht,  durch  sein  Gedicht  über  dii 
Syphilis,  durch  die  erste  sorgfältige  Beschreibung  des  exanthe- 
matischen  T}^hus  und  durch  seine  im  Jahre  1546  erschienene 
Schrift:  De  contagione  et  contagiosis  morbis  eorumque  curstioiie 
libri  III.      In  diosi»r   werden  zum    iM>*tt»n  Male  richtige  (»edaiiktH. 
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über  die  Ansteckung  entwickelt,  insbesondere  über  die  ver- 
schiedenen Arten  derselben:  nämlich  durch  unmittelbare  Be- 
lührung  (per  contactum),  in  die  Entfernung  (ad  distans)  und 
durch  Zwischenträger  (per  fomitem);  auch  wird  der  Unterschied 
der  Ansteckung  von  der  Infection  klargelegt,  insofern  eine 
Ki*ankheit  wohl  infectiös  sein  kann,  ohne  desshalb  ansteckend 
zu  sein  und  umgekehrt  oder  eine  Krankheit  auch  beides  zu- 
gleich ist. 

Nachdem  Fi-acastori  schon  bei  diesen  allgemeinen  Be- 
trachtungen bemerkt  hat,  dass  er  sehr  häufig  beobachtet  habe, 
dass  Betten,  Kleider  und  dergl.  Gegenstände,  welche  Pestkranke 
oder  Phthisiker  gebraucht  hatten,  2  bis  3  Jahre  den  Ansteckungs- 
stoiF  —  Vinis  —  bewahrt  haben,  bespricht  er  die  Ansteckungs- 
tuhigkeit  der  Lungenphthjse  ausführlich  im  IX.  Capitel  des 
zweiten  Buches,  welches  Capitel  überschrieben  ist:  De  phthisi 
contagiosa.  Nachdem  er  bemerkt  hat,  dass  die  Schriftsteller, 
welche  bisher  über  die  Phthise  geschrieben  haben,  sich  mehr 
darüber  verbreitet  haben,  wie  diese  Krankheit  aus  innern  Ursachen 
i'ntstehe,  wie  nach  Gefässzerreissungen  in  den  Lungen,  Lungen- 
entzündungen, Empyeme  und  dergleichen  mehr,  dass  sie  aber 
über  diejenige  Phthise,  welche  durch  Ansteckung  entstehe.  Nichtig 
oder  nur  sehr  wenig  überliefert  haben,  fährt  er  also  fort:  „Es 
ist  nämlich  recht  gut  möglich**,  sagt  er,  „dass  Jemand,  der 
keine  der  oben  genannten  Krankheiten  gehabt  hat,  sondern  sich 
in  vollkommener  Gesundheit  befindet,  dennoch  durch  den  Umgang 
und  das  Zusammenleben  mit  einem  Phthisiker  oder  durch  Zwischen- 
träger (ex  fomite)  in  diese  Krankheit  verfällt.  Denn  es  ist  wirklich 
wunderbar,  wie  hartnäckig  und  wie  lauge  der  Ansteckungsstoff" 
an  den  Trägern  haftet,  so  dass  Kleider,  welche  solche  Kranke 
getragen  haben,  selbst  noch  nach  zwei  Jahren  die  Ansteckung 
vermittelt  zu  haben  scheinen;  ja  die  Kammern,  die  Betten  und 
Stockwerke,  in  welchen  Phthisiker  sterben,  werden  auf  diese 
Weise  ansteckend.  Man  kann  daher  nicht  anders  annehmen,  als 
da;ss  die  Ansteckuugsstoffe ,  welche  aus  den  in  den  Lungen  bei 
der  Schwindsucht  bestehenden  Fäulnissherden  entweichen,  an 
jenen  -Trägern  zurückbleiben  und  haften.  Die  Indicien  einer 
durch  Contagion  entstandenen  Phthise  wird  man  aber  finden,  so 
bald  man  nach  den  Ursachen  derselben  forscht.  Den  durch  An- 
steckung entstandenen  Phthisen  sind  aber  jene  ähnlich,  welche 
von  den  Eltem  auf  dem  Wege  der  Vererbung  entstehen.  Denn 
wunderbar  ist  es,  dass  in  manchen  Familien  bis  in  die  fünfte 
und  sechste  Generation  Alle  unter  denselben  Verhältnissen 
an  der  Schwindsucht  und  manche  in  demselben  Alter  zu 
Grunde  gehen." 

Aus  diesen  Sätzen  geht  hervor,  dass  dem  Fracastori  die 
Thatsache  nicht  entgangen  war,  dass  vorher  ganz  gesunde  Menschen, 
ohne   alle   Anlage   zur   Phthise,   an   derselben   zu   Grunde   gehen 


—     70     — 

können  und  zwar  in  Folge  des  Zusammenlebena  mit  mm 
Phthisiker;  dass  er  ferner  die  Gefahr  des  Gebrauches  dear  toi 
Letzterem  benutzten  Dinge  kannte  und  dass  er  endlich  den  u- 
steckenden  Stoff  in  die  Sputa  der  Kranken  und  die  Ausathmnogs- 
luft  verlegte.  Aber  in  Bezug  auf  den  Krankheitsprooeas  in  dm 
Lungen  selbst  huldigte  er  noch  den  früheren,  aus  dem  Alteftfanm 
überkommenden  Anschauungen,  dass  derselbe  in  einer  Art  Kaloias 
—  putrefaetio  —  bestehe,  von  einer  specifischen  Erkrankung  in 
der  Lunge  hat  er  keine  Vorstellung. 

Verfolgt  man  nun  die  namhaftesten  Schriftsteller  der  da- 
maligen Zeit,  des  16.  bis  17.  Jahrhunderts,  so  findet  man,  dass 
die  Annahme  der  Contagiosität  der  Phthise  unter  den  Aerzten 
eine  sehr  verbreitete  war.  So  theilte  diese  Ansicht  z.  B.  Jean 
Fernel,  der  Zeitgenosse  Fracastor's,  Professor  der  Median  an 
der  Universität  in  Paris  und  Leibarzt  König  Heinrichs  11.  tod 
Frankreich;  femer  der  niederländer  Arzt  Peter  Foreest  in 
Leyden  (1522  bis  1597)  und  der  Portugiese  Abraham  Zacat 
aus  Lissabon,  später,  nach  Vertreibung  der  Juden  aus  Portugal 
in  Amsterdam  (1575  bis  1642).  „Ist  die  Schwindsucht  eine 
ansteckende  Krankheit  ?''  fragte  Letzterer.  „Ich  beantworte  dieee 
Frage  bejahend,  gestützt  auf  das  einstimmige  Votum  der  Aerzte. 
Denn  bei  dieser  Krankheit  treffen  alle  zur  Ansteckung  erfordw- 
lichen  Bedingungen  zusammen.  Denn  der  Dunst,  der  von  dem 
Lungengeschwüre  aus  durch  die  Luftwege  entweicht,  haftet  dem 
zu  inficirenden  Theile  leicht  an,  ist  von  bösartiger  Beschaffenhdt 
und  mit  der  Ausathmung  aus  der  Brust  gestossen,  erzeugt  er  in 
einem  andern  Körper  denselben  Effect.  Die  Schwindsucht  ist 
daher  eine  ansteckende  Krankheit.  Denn  aus  der  Lunge  nai 
dem  gesammten  Körper  entweichen  mit  der  Athmung  und  dem 
Schweisse  stinkende  und  verdorbene  Dünste,  welche  die  Kraft 
haben,  ähnliche  Krankheiten  zu  erzeugen;  denn  von  der  Luft 
aufgenommen,  inficiren  sie  dieselbe,  die  inficirte  Luft  athm^ 
man  continuirlich  ein  und  so  wird  man  auch  selbst  inficiii*' 
Man  sieht,  zum  Theil  eine  andere  Auffassung  als  die  Fracastofs. 

In  gleichem  Sinne  sprach  sich  Lazare  Bi viere,  Professor 
in  Montpellier,  ein  Zeitgenosse  des  Zacutus,  ans,  auch  Ter- 
offen  tlichte  derselbe  in  seinem  Sammelwerke  über  medidmscbe 
Beobachtungen  und  Kuren  mehrere  Fälle  von  Ansteckung:  eine 
Magd,  welche  ihre  phthisische  Herrin  Tag  und  Nacht  gepfle^ 
hatte  und  nach  mehreren  Monaten  ebenfalls  erkrankte,  und  ein 
jimges  15 jähriges  Mädchen,  welches  von  seiner  älteren  Schwester 
angesteckt  wurde  und  welche  letztere  die  Phthise  dadurch  er- 
worben hatte,  dass  sie  einem  phthisischen  Abb^  ihre  Milch 
gegeben,  d.  h.  ihn  gesäugt  hatte! 

Zu  den  hervorragendsten  Aerzten  des  17.  JahrhondeTts 
gehört  bekanntlich   der  Stifter  der  sogen,   chemiatrischen  Schale, 
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IT  ranz  de  le  Boe  Sylyius,  Professor  der  praktischen  Medicin 
an  der  Universität  zu  Leyden  (1658  bis  1672).  Auch  er  huldigte 
der  Ansicht  der  Ansteckungsfahigkeit  der  Lungenschwindsucht, 
indem  er  sich  u.  A.  darüber  folgendennassen  äussert:  ,, Ausser 
diesen  Ursachen  geschieht  bei  den  ärztlichen  Sühriftstellem  auch 
der  Phthise  durch  Ansteckung  Erwähnung,  insofern  die  von  den 
Kranken  ausgeathmete  Luft,  sobald  man  sich  ihnen  zu  sehr 
nähert,  wieder  eingeathmet  wird ;  Yon  dieser,  ein  stinkendes  und 
scharfes  Miasma  enthaltenden  Luft,  werden  die  Anderen  ergriffen, 
inficirt  und  yerfallen  endlich  auch  in  Phthise.  Und  fürwahr'*, 
fuhrt  er  fort,  „wenn  Jemand  die  Er&hrung  befragt  und  genau 
beobachtet,  was  der  Umgebung  und  den  jüngeren  und  zarteren  Bluts- 
verwandten zu  begegnen  pflegt,  so  wird  er  finden,  dass  Jenes  nur 
zu  wahr  ist.  Desswegen  ermahnen  auch  die  Aerzte  die  Umgebung 
und  insbesondere  die  Verwandten  mit  vollem  Hechte,  dass  sie 
sich  vor  der  Ausathmungsluft  der  Phthisiker  hüten  sollen.  Auch 
vei*muthe  ich,  dass,  weil  nicht  Alle  auf  gleiche  Weise  ergriffen 
werden,  insbesondere  Diejenigen  erkranken,  in  welchen  auch  nur 
die  geringste  Anlage  zur  Phthise  ist." 

Unter  den  damaligen  Aerzten  Deutschlands  waren  es  na- 
ineutlich  die  beiden  Professoren  Daniel  Sennert  in  Wittenberg 
(1601 — 1637)  und  der  Cheraiatriker  Michael  Ettmüller  in 
Leipzig  (1644 — 1683),  welche  die  Lehre  der  Contagiosität  der 
Phthise  vertraten. 

Unter  den  bedeutendsten  Schriftstellern  jener  Epoche  ist  noch 
der  Engländer  Richard  Morton  in  London  zu  nennen,  welcher 
seine  berühmte  Schrift:  Phthisilogia  oder  Exercitationes  de  phthisi, 
1689,  herausgab.  Die  Tuberkeln  in  den  Lungen  waren  ihm 
zwar  bekannt,  ohne  sie  indess  als  das  Wesentliche  der  Krankheit 
zu  erklären,  vielmehr  hielt  er  sie  für  verhärtete  Lymphdrüsen. 
Unter  den  Ursachen  der  Phthise  fuhrt  er  als  die  neunte  folgende 
an:  „Contagium  etiam  hunc  morbum  propagat";  und  knüpft 
hieran  den  später  so  vielfach  citirten  Ausspruch:  „Hie  enim 
affectus  (nämlich  die  Phthise),  uti  frequeuti  experientia  observavi, 
lecti  socios  (d.  i.  die  Eheleute)  miasmate  quodam,  sicut  febris 
maligna,  inquinat."  Merkwürdig  genug  ist  es  jedoch,  dass  trotz 
dieses  so  positiven  Ausspruches  man  bei  dem  Zeitgenossen  und 
dem  Landsmanne  Morton's,  dem  berühmten  Arzte  Thomas 
Sydenham  (1624 — 1689),  in  dessen  Abhandlung  über  die 
Phthise  jeden  Hinweis  auf  die  Ansteckungsfahigkeit  derselben 
vermisst.  Desgleichen  gedenkt  Hermann  Boerhave  (1668  bis 
1738) t  seit  1720  erster  Professor  der  Medicin  in  Leyden,  in 
seinen  Aphorismen  über  die  Erkenntniss  und  die  Behandlung  der 
Krankheiten  wohl  der  Heredität,  nicht  aber  der  Contagiosität 
der  Phthise. 

Indessen  folgen  in  der  Zeit  des  Ueberganges  aus  dem  17. 
zum  18.  Jahrhundert  auch  wieder  Manner,   welche  dieser  Lehre 
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zugethan  -waren,  u.  A.  Friedrich  Hoffmanu,  erster  Profestior 
der  Mediciu  an  der  im  Jahre  1693  gegründeten  UniverBitüt  Halle. 
In  Beiner  Medicina  rationalis,  im  Abschnitte  über  die  Phthise, 
äussert  er  sich  darüber  folgeudermassen :  ,,Noch  bleibt  mir  eine 
Frage  übng,  welche  im  entgegengesetzten  Sinne  von  den  Aerzten 
beantwortet  wird,  nämlich,  ob  die  Lungenschwindsucht  ansteckend 
ist.  Ich  für  meine  Person  trage  kein  Bedenken ,  sie  zu  bejahen 
oder  wenigstens  dahin  zu  präcisiren,  das»  ein  Miasma  dieser  Art 
geeignet  sei,  wenn  nicht  gerade  eine  Schwindsucht  zu  erzeugen, 
doch  bei  vorhandener  Anlage  ihre  Entstehung  zu  befördern. 
Indessen  halte  ich  doch  das  fragliche  Miasma  nicht  für  so  bösartig, 
dass  es  aus  der  Entfemmig  und  unyerniuthet  und  plötzlich  den 
Menschen  inficirt,  sondern  nur  dann,  wenn  man  in  der  Nähe  und 
anhaltend  mit  Phthisikern  umgeht.*' 

Auch  der  Genfer  Arzt,  Jean  Jacques  Manget  (1652  bis 
1742),  erklärt«,  dass  die  Lungenphthisc  ansteckend  werden 
könne  und  brachte  auch  ein  Beispiel  bei :  Die  Frau  eines  Senators 
stirbt  an  Phthise;  er  heirathet  zum  zweiten  Male  und  verbietet 
seiner  zweiten  Frau  die  Benutzung  der  schönen  Kleider  der 
Verstorbenen.  Sie  thut  es  auch,  nur  den  Zobelmuff  gestattet  er 
ihr  zu  tragen.  Nach  einiger  Zeit  fangt  sie  an  zu  husten,  wird 
phthisisch  und  unterliegt  der  Krankheit. 

Das  18.  Jahrhundert  unterstützte  nur  noch  weiter  den 
Glauben  an  die  Ansteckungsfahigkeit  der  Lungenschwindsucht, 
obwohl  auch  entschiedene  Gegner  dieser  Lehre  auftraten.  Von 
bedeutendem  Gewichte  ist  hier  der  Ausspruch  v.  Swietcn's, 
des  Schöpfers  der  medicinischen  Klinik  in  Wien,  unter  der  Re- 
gierung Maria  Theresia's  (1745—1772).  In  seinem  Commentare 
zu  Boerhave's  Aphorismen,  einem  der  berühmtesten  medicinischen 
Werke  der  damaligen  Zeit,  erklärt  er  das  Zusammenleben  mit 
einem  Phthisiker  für  gefährlich,  namentlich  in  dem  Stadium  der 
CoUiquationen ,  bei  profusem  Auswurfe  der  Kranken.  Auch 
gedenkt  er  eines  jungen  Mannes,  welcher  an  ulceröser  Phthise 
starb  und  neine  Schwester  und  seine  Magd  ansteckte,  welche  ihn 
sorgsam  gepflegt  hatten. 

Eine  weitere  Autorität  aus  dieser  Zeit  ist  Battista 
Morgagni,  der  Begründer  der  pathologischen  Anatomie,  der 
Schüler  Valsalva's,  59  Jahre  lang,  vom  Jahre  1712  ~  1771, 
Professor  der  Anatomie  an  der  Universität  Padua.  Schon 
Nicolaus  Tulp,  Lector  der  Anatomie  in  Amsterdam  (1628  bis 
1653),  hatte  Bedenken  getragen,  die  Leichen  der  Phthisiker  zu 
öffnen;  noch  entschiedener  hat  die.se  Befürchtung,  dadurch  mit 
der  Phthise  angesteckt  zu  werden,  Morgagni  ausgesprochen.  In 
einem  seiner  Briefe  entschuldigt  er  sich  über  die  Kürze  seiner 
Mittheilungen  über  diese  Krankheit,  indem  er  sagt:  „Der  haupt- 
sächlichste Grund  meiner  Kürze  ist  folgender:  Nachdem  Valsalva 
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in  »einer  Jugend  Gefahr  lief,  phthisisch  zu  werden,  untoi*suchte  er 
Leichen  von  Personen,  welche  an  dieser  Krankheit  «gestorben 
wai'en,  nur  noch  selten.  Was  mich  aber  anbelangt,  so  habe  ich 
solche  Leichname  absichtlich  sowohl  in  meiner  Jugend,  als  auch 
in  meinem  höheren  Alter  geflohen,  damals  in  meinem  eigenen 
Interesse,  jetzt  zum  Frommen  der  mich  umgebenden  Jugend; 
vielleicht  bin  ich  ängstlicher  gewesen,  als  es  nöthig  war,  aber 
desto  sicherer.  Yalsalva  sedrte  daher  nicht  viele  solche  Leichen, 
ich  kaum  einige/' 

Entschiedener  Vertreter  der  Contagiositütslehre  waren  in  Frank- 
reich Hugo  Maret  in  Dijon  (1776 — 1786)  und  Kaulin  in 
Nancy.  Ersterer  sah  mehrere  Personen,  welche  nicht  die  geringste 
Anlage  zur  Schwindsucht  hatten,  an  ihr  zu  Grunde  gehen,  nach- 
dem sie  die  Kleider  von  verstorbenen  Phthisikern  getragen  hatten ; 
auch  citirt  er  mehrere  Fülle,  in  denen  das  eheliche  Zusammen- 
leben die  Ansteckung  ausser  allen  Zweifel  gesetzt  hatte.  Merk- 
würdig ist  auch  eine  von  John  Pringle,  Oberarzt  der  eng- 
lischer Armee  (1707 — 1782)  mitgetheilte  Beobachtung:  33  Per- 
sonen waren  beauftragt,  Zelte  auszubessern,  in  welchen  Phthisiker 
gelegen  hatten;  von  diesen  33  gingen  16  durch  Schwindsucht 
zu  (j runde.  Freilich  wurden  in  der  damaligen  medicinischen 
Literatur  auch  ganz  abgeschmackte  Fälle  angeblicher  Phthisen- 
ansteckung  publicirt,  z.  B.  dadurch,  dass  man  mit  nackten  Füssen 
über  den  Auswurf  eines  Phthisikers  hinweggeschritten  war;  oder 
die  angebliche  Ansteckung  mehrerer  Nonnen  dadurch,  dass  sie 
den  Strick  öfters  berührten,  womit  der  phthisische  Pförtner  die 
Klosterthüre  öffnete;  oder  dadurch,  dass  Jemand  Strümpfe  ge- 
tragen hatte,  welche  eine  im  letzten  Stadium  der  Schwindsucht 
befindliche  Person  gestrickt  hatte.  Dass  die  Phthisis  öfters  vom 
Ehemanne  auf  die  Ehefrau  übergehe,  als  umgekehrt,  versichert 
bereits  Philipp  Nenter,  Professor  in  Strassburg;  dagegen  be- 
richtete Christian  Vogel  in  Altdorf  einen  Fall,  wo  ein  sonst 
gesunder  und  kräftiger  Mann  von  seinem  phthisischen  Weibe  da- 
durch augesteckt  wurde,  dass  sie  ilm  Tag  und  Nacht  nicht  von 
sich  liess  und  er  sogar  mit  ihr  in  demselben  Bette  schlafen 
musste.  Ein  ausgezeichnetes  Beispiel  mehrfacher  Ansteckung  von 
Person  zu  Person  wird  ferner  von  Quarin,  erstem  Diroctor  dos 
im  Jahre  1784  von  Kaiser  Joseph  II.  gestifteten  allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien,  mitgetheilt:  Ein  phthisischer  Schreiner 
steckt  seine  junge  Frau  an,  welche  vor  Eingehung  der  Ehe  ganz 
gesund  gewesen  war;  nach  dem  Tode  ihres  Ehegatten  heirathet 
sie  einen  ganz  gesunden  Manu,  welchen  sie  nun  mit  der  Phthise 
ansteckt;  nach  seinem  Tode  heirathet  sie,  weil  vermögend  ge- 
w^orden,  zum  dritten  Male;  nun  unterliegt  sie  selbst  der  Krank- 
heit, aber  auch  ihr  dritter  Mann  stirbt  ebenfalls  o^n  der 
Schwindsucht. 


i 
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Es   fehlte   indessen   unter  den   damaligen    Aeizten  nicht  s 
solchen,  welche  die  Anstecknngsfahigkeit  der  Langenschwindsocfat 
bestritten.  Unter  ihnen  ist  besonders  Maximilian  8toll(1742lw 
1788),   Professor   der  medicinischen  Klinik  in  Wien,  Damhaft  z& 
machen.     „Ich   fiir    meinen  Theil",    sagt    er,     „halte    weder  die 
Lungen  sucht,   noch  irgend  eine  andere  Gattung  der  Schwindsntk 
für  ansteckend,   obgleich   viele  Aerzte  das  Gc^enthol  bduupts. 
Wer  wird   wohl  befurchten,   von  dem  in  einem  Absoesse  hebi^- 
liehen   Eiter  angesteckt  zu   werden?     Und   doch  beruht  bei  dec 
Lungengeschwüren  der  ganze  Unterschied  nur  auf  der  Verschieden- 
heit  des   leidenden   Theiles.     Indessen    ist   ausgemacht,  das«  de. 
Schweiss  eines  Lungensüchtigen  die  Luft  des  Zimmers  Teranreini^. 
und   dass    diese   Ausdünstungen   einem   nahe   li^^enden  Menschte 
schädlich   werden   können. '^      Auch    die  englischen   Aerzte  Keid 
und  William    Cullen,   Professor   an   der    Universität  Edinbur^- 
(1712      1790),  theilten  nicht  die  Ansicht  der  Ansteckung.  Letzten?: 
versichert  geradezu,    dass   er  unter  so  vielen  bundert^n  Lungen- 
süchtigen,  die  ihm  vorgekommen,  kaum  ein  Beispiel  gesehen  habe, 
wo  diese  Krankheit  durch  Ansteckung  entstanden  sei,  jedoch  hielt 
er  in  wärmeren  Elimaten  dieselbe  fiir  nicht  unwahrscheinliclL 

Li  den  südlichen  Ländern  Europas  war  damals  die  Furtht 
vor  der  Ansteckung  der  Lungenschwindsucht  in  der  That  be- 
sonders gross,  so7namentlich  in  Italien,  und  es  führte  diese  Forcht 
in  mehreren  Städten  dieses  Landes  zu  sehr  strengen  behördlicbec 
Massnahmen.  So  erliess  im  Jahre  1753  der  Magistrat  zu  Floreiu 
nach  eingeholtem  Gutachten  des  Sanitätscollegiums  eine  darauf 
bezügliche  Verordnung.  Letzteres  hatte  sicli  für  folgende  Mass- 
regeln  ausgesprochen:  Geräumigkeit  der  Krankenzimmer,  sruU 
Lüftung  und  öftere  Reinigung  derselben,  Aufstellung  wohlriecheodcr 
Pflanzen,  grösste  Reinlichkeit  und  öfterer  Wechsel  der  BettwiL-^hf. 
Entleerung  des  Auswurfs  der  Kranken  in  gläserne  oder  irdene 
gut  bedeckte  Schalen  und  deren  öftere  Reinigung,  öftere  Reinigung 
und  Abstäuben  aller  hölzernen  und  metallenen  Geräthschaften. 
öfteres  Waschen  des  Fussbodens  und  Uebertünchen  der  Wasde 
des  Krankenzimmers.  Für  private  Zwecke  gewiss  genügende 
Massnahmen.  Der  Magistrat  in  Florenz  ging  aber  weiter.  Er 
verordnete:  Anzeigepflicht  jedes  Falles  von  Phthise  für  AerzU- 
und  Chirurgen ;  Aufnahme  eines  Verzeichnisses  aller  Kleider  und 
sonstiger  Gegenstände  des  Kranken  durch  städtische  Beamte;  Ver- 
bot für  die  Hausbesitzer,  in  deren  Häusern  sich  Phthisiker  be- 
finden, sie  aus  dem  Hause  zu  lassen;  Anzeige  des  eingetretenen 
Todes  des  Kranken;  nach  demselben  dürfen  die  Hinterlasseuen 
den  Nachlass  des  Verstorbenen  erst  nach  einem  Monate  ver- 
kaufen ;  gründliche  Reinigung  der  Kraukenstube  und  der  Utensilien 
des  Kranken. 

Noch   strenger   war  die   im  Jahre  1782  in  Neapel  erlassenr 
Verordnung.    Auch  hier  war  vorher  ein  Gutachten  des  Gesundheit^ 
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rathes  eingeholt  worden,  in  welchem  die  Stimmen  getheilt  waren, 
die  einen  für,  die  anderen  gegen  die  Contagiosität  der  Phthise; 
indess  siegten  die  Contagionisten.  Das  erlassene  Decret  verord- 
nete: Anzeigepflicht  der  Aerzte  von  jedem  Falle  von  Phthise  bei 
300  Ducaten  Strafe,  im  Wiederholungsfalle  bei  10  Jahren  Ver- 
bannung; sofortige  TJeberfuhning  armer  Phthisiker  in  ein  Spital; 
in  letzterem  separate  Aufbewahrung  der  Kleider  und  Wäsche  der 
Phthisiker;  behördliche  Aufnahme  eines  Verzeichnisses  sämmtlicher 
Kleidungsstücke  eines  Phthisikers  und  Controle  über  ihren  Bestand 
nach  dem  Tode  des  letzteren  bei  hoher  Strafe  im  Fall  von  Wider- 
setzlichkeit;  nach  dem  Tode:  Reinigung  aller  der  Infection  nicht 
verdächtigen  Mobilien  und  Verbrennen  aller  verdächtigen,  nament- 
lich der  Betten;  Weissen  des  Krankenzimmers,  Erneuerung  des 
Fussbodens,  der  Decke,  der  Tapeten,  Verbrennen  der  Fenster  und 
Thüren  und  Ersatz  durch  neue;  Verbot  des  Verkaufes  von  Kleidern 
aus  dem  Nachlasse  eines  Phthisikers  bei  hoher  Strafe. 

Unsäglicher  Jammer,  Noth  und  Verzweiflung  entstand  aus 
der  rigorosen  Durchführung  dieser  Massregeln  unter  der  Be- 
völkerung. Im  Jahre  1809  fand  eine  Revision  dieser  Verordnung 
statt,  wobei  die  Ansichten  wiederum  getheilt  waren,  die  Contagio- 
nisten indess  abermals  die  Oberhand  behielten.  So  blieb  sie  in 
Kraft  und  noch  im  Jahre  1848  ist  sie  mit  aller  Strenge  durch- 
geführt worden.  Seitdem  gerieth  sie  in  Vergessenheit  und  in  dem 
neuen  Medicinalgesetze  Italiens  ist  sie  nicht  mit  aufgeführt. 

Auch  in  Venedig  und  in  Bom,  wo  der  städtische  Medicinal- 
beamte  Saliceto  eine  Schrift  über  die  Contagiosität  der  Phthise 
veröffentlichte,  wurden  ähnliche  Massrcgeln  getroffen;  desgleichen 
in  Spanien  und  Portugal  und  in  den  südlichen  Provinzen  Frank- 
reichs, während  in  Deutschland  Peter  Frank  und  Ernst 
W^ ichmann,  Leibarzt  in  Hannover,  ihre  warnenden  Stimmen 
erhoben  und  ebenfalls  prophylactische  Massregeln,  wenn  auch  nicht 
mit  der  Strenge,  wie  in  Itahen,  verlangten. 

Wende  ich  mich  nun  zum  Schlüsse  meiner  Betrachtungen  zum 
19.  Jahrhundert,  in  welchem  bekanntlich  zuerst  genaue  pathologisch- 
anatomische  Untersuchungen  über  die  Tuberculose  angestellt 
wurden,  so  habe  ich  zuvor  zu  bemerken,  dass  der  Streit  der 
Contagionisten  und  ihrer  Gegner  zur  Zeit  des  Ueberganges  vom 
achtzehnten  zum  neunzehnten  immer  noch  fortdauerte.  Es  traten 
immer  wieder  verschiedene  Anhänger  der  alten  Contagiositäts- 
lehre  der  Phthise  auf,  welche  ihre  Ansichten  durch  weitere  ge- 
eignete Fälle  stützten,  wie  z.  B.  der  französische  Arzt  Theodore 
Baumes,  der  Belgier  Vanbiervliet,  während  unter  den  da- 
maligen Gegnern  von  Bedeutung  Antoine  Portal  (1742 — 1832), 
erster  Leibarzt  und  Professor  der  Anatomie  in  Paris  zu  nennen 
ist,  der  das  öftere  Erkranken  von  Ehegatten  lediglich  durch  die 
Häufigkeit  der  Krankheit  erklärte  und  auf  diQ  vielen  Ausnahmei;, 
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namentlich   aber  auch   auf  die   Seltenheit   der    Ansteckung  imter 
den  Aerzten  und  den  Krankenwärtern  hinwies. 

Es  trat  nunmehr  die  sogenannte  ältere  französische  ScfaiLe 
unter  Führung  Nicolaus  Corvisart's  auf.  Wir  b(^e§;aes 
dem  Namen  seines  Schülers,  Laurent  Bayle  (1774  — 1816, 
dessen  epochemachendes  Werk  über  die  Lungeiiphthise  bekannttiih 
die  Grundlage  aller  neueren  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  \>x. 
In  ihm  ist  jedoch  der  Frage  der  Contagiosität  der  Phthise  ni-bi 
gedacht,  wohl  deswegen,  weil  seine  Untersuchungen  nur  dti 
pathologisch -anatomischen  Standpunkt  festhielten.  Ihm  fol^i 
Alexander  Louis  (1787 — 1872),  und  auch  dieser  widmete  in 
seinem  grossen  Werke  über  die  Phthise  der  beregten  Frage  ktiaL- 
Beachtung.  Zu  gleicher  Zeit  trat  Laennec  (1781 — 1826]  auf 
In  seiner  berühmten  Abhandlung  über  die  Ausciütation  (1811' 
wird  die  Contagiositiit  der  Phthise  zwar  nicht  ausdrücklich  er- 
wähnt, indess  die  Frage  aufgeworfen,  ob  nicht  eine  dirccte  Ein- 
impfung die  wenigstens  örtliche  Entwickelung  der  Tuberkel- 
materie erzeugen  könne.  Gabriel  Andral  (1797—1876^^  erklärt 
sich  ganz  entschieden  gegen  die  Contagiositätslehre  der  Longni- 
phthise.  Sie  könne,  meint  er,  nur  durch  ein  Miasma  oder  ein 
Virus  austecken,  aber  weder  das  eine  noch  das  andere  finde  be: 
dieser  Krankheit  statt  und  die  tägliche  Beobachtung  stehe  zu  .sehr 
im  Widerspruch  mit  dieser  Annahme,  als  dass  er  sie  theilen 
könne.  Indessen  waren  andererseits  die  Thatsachen  immer  wieder 
zwingend  genug,  um  dieser  Lehre  sich  doch  zuwenden  zu  müssen, 
wie  diess  das  Beispiel  eines  tou  Andral's  Schülern,  Bergeret. 
beweist,  der  Anfangs  ein  Anhänger  seines  Lehrers,  später  al^ 
I^andarzt  sich  zur  entgegengesetzten  Ansicht  bekannte,  da  er  eine 
ganze  Keihe  von  Ansteckungsfallen  beobachtet  hatte,  die  er  auch 
veröffentlicht  hat. 

Unter  den  Engländern  ist  die  grosse  Autorität  Jame^ 
Clark e  zu  nennen,  der  in  seiner  Abhandlung  über  Lungen- 
schwindsucht (1835)  sich  zwar  g^en  die  Contagioeität  derselben 
ausspi*ach,  indessen  das  Zusammenleben  oder  Zusammeuschlafen  mit 
einem  Phthisiker  fiir  sehr  verwerflich  erklärte,  während  üeor^ 
Budd  die  Ansteckungsfähigkeit  vertheidigte  und  die  Tuberkel- 
substanz für  den  specifischen  Ansteckungsstoff  bezeichnete. 

Deutschland  im  laufenden  Jahrhundert  zeigt  denselben  Wider- 
streit der  Ansichten.  Hier  finden  wir  Canstatt  und  Lebert 
als  Gegner;  Schönlein,  Henle  und  KokitanskT  wardigen 
dieser  Frage  in  ihren  Schriften  keines  Wortes;  Wunderlich 
hielt  die  Contagiosität  für  problematisch,  während  v.  Ammon 
in  einem  Gutachten  vom  Jahre  1833  die  Phthise  für  eine  an- 
steckende Ki*ankheit  erklärte  und  daher  rieth,  die  Kleider  und 
Betten  zweier  an  Phthisis  verstorbenen  Zöglinge  des  hiesig^en 
Bündeninstituts  zu  zerstören,  beziehentlich  sio  ^u  desinficireii,  und 


—     77     — 

gewiss  gab  w  viele  Praktiker,  welche  derselben  Ansicht  bezüglich 
der  ansteckenden  Natur  dieser  Krankheit  huldigten. 

Merkwürdig  genug ,  dass  bei  diesen  widerstreitenden  An- 
i<i Chiton,  welche  wohl  hauptsächlich  damuf  zurückzuföhren  sind; 
dass  man  den  Begriff  der  Ansteckung  Tiel&ch  zu  enge  nahm, 
man  nicht  bereits  auf  den  Gedanken  gekommen  war,  die  Frage 
der  Uebertragbarkeit  der  Lungenschwindsucht  auf  dem  Wege  des 
Experimentes  zu  prüfen,  obwohl  man  wusste,  dass  die  Tuberculose 
auch  bei  Thieren  vorkommt  und  das  Thierexperiment  schon  längst 
in   Uebung  war. 

Allerdings  wurden  vereinzelte,  aber  unvollkommene  Yerauche 
gegen  Ende  des  vorigen  und  im  Anfange  des  laufenden  Jahr- 
hunderts in  dieser  Richtung  gemacht,  die  indess  negativ  ausfielen ; 
auch  bezogen  sie  sich  mehr  auf  die  Uebertragung  der  Scrofulose 
(Kortum)i  weil  man  deren  Uebei-tragbarkeit  mittelst  der  Kuhpocken- 
impfung behauptet  liatte.  Cruveilhier  versuchte  dann  auf 
mechanischem  Wege  mittelst  Injectionen  von  Quec^ksilber  Tuberkeln 
zu  erzeugen.  Ferner  berichtete  Albers,  Professor  der  patho- 
logischen Anatomie  in  Bonn,  im  Jalire  1834  fünf  Fülle,  in  denen 
boi  Scctionen  von  an  Phthise  Verstorbenen  die  Secanten  sich  vei*- 
letzt  hatten  und  an  den  verletzten  Stellen  liarte  Knoten  ent- 
standen waren,  da  diese  Fülle  ihm  wichtig  genug  erschienen,  um 
sie  für  die  Lehre  der  Contagiositüt  der  Phthisis  zu  verwertlien. 
Dasselbe  war  seiner  Zeit  auch  Laennec  passirt,  welcher  jedoch 
den  an  der  verletzten  Stelle  entstandenen  Knoten  mit  Antimon- 
(;hlorid  wieder  beseitigen  konnte.  Bekanntlich  starb  Ijaennec 
au  der  Lungenschwindsucht,  indessen  erst  20  Jahre  nach  jenem 
Ereignisse,  daher  es  sehr  unwahrscheinlich  ist,  ob  zwischen  ihm 
und  der  später  entstandenen  Phthise  ein  ursächlicher  Zusammen- 
hang obgewaltet  Imt;  indessen  mag  jene  zufallige  Selbstinfection 
ilui  bereits  zu  der  Vomiuthuug  veranlasst  haben,  dass  wenigstens 
eine  örtliche  Entwickeliuig  der  Tuberkelraaterie  durch  Einimpfung 
entstehen  könne. 

Der  erste  in  der  Absicht  unternommene  Versuch,  um  auf 
dem  Wege  der  Einimpfung  die  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose 
zu  prüfen,  wurde  von  H.  Klencke  in  Braunschweig  angestellt. 
Die  Mittheilung  dieses  Versuches  befindet  sich  in  seiner  im  Jahre 
1843  erschienenen  Abhandlung:  „Mikroskopisch -pathologische 
Untersuchungen  über  das  Contagium.'^  Er  brachte  Tuberkelzellen, 
wie  er  sich  ausdrückt,  in  die  Halsvenen  eines  Kaninchens  und 
er  will  nun  26  Wochen  darnach  nach  Tödtung  des  Thieres  eine 
weit  verbreitete  Tuberculose  der  I^ber  und  der  Lungen  gefunden 
haben;  von  dieser  Impf  tuberculose  impfte  er  wieder  eine  Krähe, 
aber  ohne  Erfolg.  Das  ist  Alles,  was  Klencke  über  diesen 
Versuch  anführt.  Es  i.-^t  nicht  recht  ersichtlich,  warum  er 
:ils    zweites    Versuchsthior    rine    Krühe    und    nicht    abermals   ein 
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KaDinchen  oder  ein  anderes  für  das  TuberkelviroB  empfangiicbera 
Thier  gewählt  liat.  Die  Tragweite  seines  Versuch«  schcsnt  c 
überhaupt  nicht  genügend  erkannt  zu  haben,  da  er  sonst  diese 
Experimente  weiter  verfolgt  haben  würde.  Thatsache  ist,  da» 
dieser  Versuch  von  anderen  Forschem  gänzlich  unbeachtet  blieb 
und  I^ieniand  damals  auf  den  Gedanken  kam,  ihn  zu  wiedeihoko. 
und  so  konnte  es  geschehen,  dass  im  Jahre  1865  Villemis 
mit  seinen  Tuberkelimpfungen  als  mit  einer  neuen  Entdeekosf 
vor  die  Welt. treten  und  erklären  konnte:  Die  Tuberculose  gebort 
zu  der  Klasse  der  virulenten  Krankheiten,  und  z^var  ist  sie  ebe 
specifisch  virulente  und  contagiöse  Krankheit.  Bekanntlich  wurde 
dieser  Ausspruch  vielfach  bestritten  und  angezweifelt;  man  mäkelte 
an  den  Schlussfolgerungen  der  Villemin'schen  Versuche  hemm  ußd 
gelangte  durch  allerhand  Versuche  u.  A.  zu  der  Anschauung,  dss» 
sich  Tuberculose  auch  durch  Einimpfung  anderer,  nicht  tubercolöser 
Substanzen  erzeugen  lasse. 

Nur  einige  Forscher  hielten  an  der  Ansicht  der  spedfiscbeii 
Virulenz  der  Tuberkelmaterie  fest.  Dieser  Verschiedenartigkeit  der 
Auffassung  hat  die  Entdeckung  der  parasitären  Natur  der  Tuber- 
culose mit  einem  Schlage  ein  Ende  gemacht,  und  wenn  sich  nun 
die  Aufgabe  herausstellt,  diese  Entdeckung  für  das  sanitäre  Wohl 
in  der  privaten  und  öffentlichen  Medicin  zu  verwerthen,  so  bst 
man  die  Bedingungen  und  Wege  ins  Auge  zu  fassen,  auf  welchen, 
der  über  die  wahre  Ursache  der  Lungentuberculose  gewonnenen 
Erkeuntniss  gemäss,  ihre  Verbreitung  erfolgt.  Sieht  man  von  der 
Entstehung  der  Tuberculose  durch  Vererbung  ab,  so  kommt  ihre 
Verbreitungs weise  im  Wesentlichen  auf  dasselbe  hinaus,  was  vor 
mehr  als  300  Jahren  von  Fracastor  bereits  geahnt  worden  war, 
nämlich:  Erhaltung  der  Virulenz  der  eingetrockneten,  bacillen- 
haltigen  Sputa,  deren  Dauer  auf  Wochen  und  Monate,  nach  des 
Untersuchungen  von  Fischer  und  Schill  bis  auf  186  Tage 
geschätzt  wird,  unter  Umständen  aber  vielleicht  noch  länger  an- 
halten kann ;  Antrocknen  der  virulenten  Sputa  au  allerhand  Gegen- 
ständen, namentlich  an  solchen,  welche  leicht  beweglich  sind  und 
durch  den  geringsten  Luftzug  mit  in  die  Luft  gefuhrt  und  dann 
gelegentlich  eingeathmet  werden,  insbesondere  an  Geweben  ans 
Fflanzenstoffen  und  Thierhaaren,  wie  Bettdecken,  Taschentü<^er. 
Fussteppiche  und  dergleichen  mehr.  Allerdings  sind  noch  Hil&- 
momente  nothwendig,  um  das  Haften  der  eingeathmeten  Tuberkel- 
bacillen  zu  betordem,  wie  angeborene  Zartheit  der  gesammten 
Körperconstitution ,  bestehende  Lungenkatarrhe  etc.  Wo  diese 
Momente  fehlen,  dann  werden  die  etwa  eingeathmeten  Bacillen 
sich  entweder  nicht  weiter  entwickeln  oder,  wie  anderer  ein- 
geathmeter  Staub,  wieder  eliminirt.  Diejenigen  Aerzte  hatten 
daher  immer  recht,  welche  ausser  dem  Ansteckungsstoffe  selbst 
noch  eine  individuelle  Anlage  annahmen,  damit  der  Effect  ein 
desto  sicherer  sei. 
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Wenn  man  daher  auch  nicht  die  florentiner  oder  neapoli- 
tanischen Verordnungen  mit  ihren  drakonischen  Bestimmungen 
wird  wieder  einführen  wollen,  so  wird  man  doch  den  dargelegton 
Gesichtspunkten  gemäss  bei  der  Behandlung  und  Fliege  phthisischer 
Kranker,  sei  es  in  privaten  Verhältnissen  oder  iu  öffentlichen 
Anstalten,  stets  auf  die  Zerstörung  der  in  dem  Auswurfe  ent- 
haltenen Krankheitflkeime ,  auf  die  sorgfältigste  Desinfection  der 
Leib-  und  Bettwäsche,  beziehentlich  ihre  Vernichtung  nach  dem 
Tode  der  Kranken,  auf  die  öftere  lieinigung  und  Desinfection 
des  Krankenzimmers  und  der  Utensilien  der  Kranken  und  auf  die 
th unliebste  Vermeidung  eines  zu  nahen  Verkehres  mit  den  Kranken 
Bedacht  zu  nehmen  haben. 


—   so- 


ll. 

ther  nervOse  Mtifenkninkheiten. 

Von  Dr.  med.  Frans  FiehL 

Meine  Herren! 

Es  int    mir   unmöglich,   an   einem  VortragAabeude  das  ^auxe 
Thema  der  nervösen  Magenkrankheiten  zu  behandeln;    ich  wenk 
mir  daher  die  idiopathisehen   neryösen  Magenkrankheiten,  ebeus» 
die   KeilexneuroRen    des   Magens    für   spätere   Besprechungen  auf- 
bewahren und  heute  nur  die  durch  allgemeine  Neuropathieeu  be- 
dingten  neryösen   Magenkrankheiten    zum    Vortrag    bringen.    Ich 
halte  es  für  zu  weitschweifig,   hier  die  ph3^siologischen ,   sieh  oft 
widei'spredienden  Experiment«  anzuführen,   die   die  Abhängigk»'!: 
fast  sämtlicher  Magenfunktionen   von    Nervenein liüssen    bewei^'i). 
Wenn  dieselben  sieh  auch  oft  widei*sprechen,  so  viel  sieht  fest,  da^ 
zu  einer  normalen,   sich  ohne  jegliche  Beschwerden  vollziehendtfO 
Verdauung  gesunde   Nerven   gehören.     Sind    dieselben  krank,  f^ 
werden    VerdauungsstÖrmigen     nicht    ausbleiben.     Ein    Blick  m* 
tägliche  Leben  belehrt  uns  darüber  vollkommen.     Wir  sehen,  wie 
jede  Alteration   des   (iemüts,    sei    sie    freudiger    oder   betrübender 
Art,    unseren    Appetit    beeinilussen    kann ,    wie    die    eifrige  Be- 
schäftigung mit  einem  (gegenstände   uns  die  bevorstehende  Maltl- 
zeit  vergessen  lässt.    Ein  Gleiches  gilt   vom  Stulügang.    Sind  vir 
durch  irgend  welche  Umstände  gezwungen,  die  bestimmte  Stande 
des  regelmässigen  Stuhlganges  vorübergehen  zu  lassen,    so  ist  ufl 
das  Bedürfnis   zur  Defaekation   um  einen  halben   bis  ganzen  Ta^ 
vorzögert.     Wenn  schon   so   kleine  Anlässe   Verdauungsstörung'» 
herbeiführen  können,  wird  dies  natürlich  in  weit  höherem  M&f^ 
der  Fall   sein,    wenn   die    Ui*sachen,    die    diese   Zustände  herbei- 
führen, schwerwiegender  sind,  andauernder  einwirken.    Mau  trilH 
sie  daher  meistens  bei  Individuen  an,    die  ihre  Nervosität  ererbt 
und  dieselbe  im  Kampfe  ums  Dasein  noch  vergrössert  haben,  duiu 
auch  bei  Leuten,    die  von  Hause  aus   ganz  gesund  waren,  derru 
körperliche  und  geistige  Leistungsfähigkeit  aber  im  Missverhäitni' 
zu  den  Anforderungen   .steht,    die   sie   an   sich   stellen.     Es  winl 
genügen,  wenn  ich  Sie  an  die  beiden  Krankheitsbegriffe,  die  Neu- 
raHtlienie  und  die  HystiM'ic  erinnere,    um    micli    aller  übrtgcii  bt- 
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Schreibungen  zu  überheben.  Von  letzterer  Krankheit  kann  ich, 
meiner  heutigen  Au%abe  gemäss,  nur  diejenige  Form  meinen,  die 
selbständig,  ohne  jede  Erkrankung  des  Uterus  und  seiner  Adnexa, 
besteht,  wie  ja  in  neuerer  Zeit  überhaupt  eine  Abhängigkeit  oder 
ein  Zusammenhang  der  Hysterie  mit  Erkrankungen  der  Geschlechts- 
teile ganz  geleugnet  wird  und  nach  der  im  Jahre  1883  von  der 
Berliner  geburtshilflichen  Gesellschaft  ausgesprochenen  Erklärung 
mit  dem  Uterus  nichts  oder  nicht  mehr  als  mit  einem  anderen 
Organe  zu  thun  hat.  Wir  finden  bei  diesen  beiden  Krankheiten 
in  gleicher  Weise  alle  Symptome,  wie  sie  bei  organischen  Magen- 
krankheiton auftreten :  Appetitlosigkeit  in  allen  ihren  Abstufungen 
bis  zum  Ekelgefühl  und  Erbrechen,  Obstipation,  Aufgetriebensein 
des  Leibes,  Völlegefühl,  »Sodbrennen  u.  s.  w. 

Beginnen  wir  mit  den  neuropathischen  iSensibilitatsstörungen. 
Das  Hungergefühl  kann  bei  nervösen  Personen  in  verschiedenem 
Grade  beeinträchtigt  sein.  Sie  klagen  öfter  nur  über  Appetit- 
mangel  und  verschmähen  gewisse  Speisen  ganz,  und  verliert  sich 
dieser  Zustand  bei  passender  Behandlung  meistens  wieder;  es 
fehlt  aber  auch  nicht  an  Beispielen,  wo  die  Anorexie  jeder 
Therapie  trotzte,  und  die  Kranken  schliesslich  an  Inanition  zu 
Grunde  gingen.  So  schrieb  mir  neulich  Dr.  Eyselein  in  Blanken- 
berg  am  Harz  gelegentlich  eines  Briefwechsels,  den  wir  über 
einen  Patienten  pflogen,  von  dem  Braunschweiger  Kollegen  Dr.  Beck, 
dass  deraelbe  faktisch  verhungert  sei,  und  dass  die  Sektion  einen 
vollkommen  gesunden  Magen  erwiesen  habe.  So  schwere  Fälle 
liabe  ich  selbst  nicht  beobachtet,  doch  aber  solche,  wo  die  Nah- 
rungsaufnahme bedrohlich  reduziert  war.  Bei  zweien  meiner  Pa- 
tienten konnte  ich  mich  des  Eindrucks  nicht  erwehren,  dass  sie 
psychisch  belastet  seien.  Nachdem  sie  beide  eine  Wasserheil- 
anstalt aufgesucht  hatten,  kam  der  Eine  leidlich  wohl  zurück, 
d.  h.  mit  fast  normalem  Hungergefühl,  während  der  Andere  sich 
in  einer  Irrenanstalt  befinden  soll.  Huchard,  ein  französischer 
Autor,  nennt  diese  Krankheit  geradezu  Anorexie  mentale.  Einen 
ziemlich  schweren  Fall  von  Anorexie  habe  ich  bei  einem  Mor- 
phiumsüchtigen beobachtet.  Derselbe  hatte  früher  einmal  an 
Gelenkrheumatismus  gelitten  und  war  während  desselben  auch 
mit  Morphiumeinspritzungen  behandelt  worden.  Später  acquirierte 
er  eine  Ischias,  wobei  er  gleichfalls  öfters  Morphiumeinspritzungen 
erhielt.  Dann  war  er  eine  Reihe  von  Jahren  gesund,  bis  er 
durch  seinen  aufreibenden  Beruf  ueurasthenisch  wurde.  Um  sich 
von  seinem  Übel  zu  heilen,  ging  er  in  eine  Wasserheilanstalt, 
verliess  dieselbe  aber  bald  wieder,  weil  er  sich  den  Anordnungen 
des  Arztes  nicht  fügen  wollte.  Ich  nahm  den  Kranken  hier  für 
kurze  Zeit  in  meine  Behandlung  und  traf  ihn  in  ganz  trostlosem 
Zustande  an.  Er  hatte  grosse  Brechneigung,  kalt«  Extremitäten, 
einen  kleinen  Puls  und  eine  entsetzliche  Angst  vor  dem  Erbrechen. 
Er  klagte»  mir,    das«  ein  einmaliges  Erbrechen  ihn  für  lange  Zeit 
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fast  ganz  appetitlos  mache  und  er  dadurch  dann  noch  mehr  iu 
seiner  Ernährung  zuiückkommen  würde.  Ich  entschloss  mich  daher 
kurz,  ihm  eine  Moi'phiumeinspritzung;  zu  machen.  Wie  mit  einem 
Zauherachlage  waren  alle  Krankheit-ssymptiime  geschwunden  und 
Patient  gestand  mir  nun,  dass  er  in  jener  Wasserheilanstalt  des- 
lialb  vollkommen  appetitlos  gewesen  und  von  furchtbarem  Er- 
brechen gequält  worden  sei,  weil  man  ihm  eine  Morphium- 
einspritzung verweigert  habe.  Der  Kranke  veraicherte  mir,  dass 
er  diesen  Zustand  alle  48  Stunden  bekomme  und  0,006  Morph, 
subcutan  genügten,  um  ihn  vollkommen  davon  zu  befreien  und 
gesund  zu  machen.  Obgleich  der  Patient  ein  höchst  respektabler 
Mann  war,  wurde  es  mir  schwer,  zu  glauben,  dass  die  Ent- 
ziehung einer  so  geringen  Dosis  Morphium  so  stürmische  Erschei- 
nungen hervorrufen  könne.  Ich  sollte  bald  erfahren,  dass  auch 
andere  Ärzte  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  haben.  Auf  dem 
achten  internationalen  medizinischen  Kongress  zu  Kopenhagen  teilte 
nämlich  Prof.  Obersteiner ^)  aus  Wien  mit,  dass  schon  sehr  geringe 
Morphiumdoseu  (0,003  pro  die),  längere  Zeit  fort  gebraucht,  ge- 
nügen, um  nach  plötzlicher  Entziehung  des  Mittels  die  bekannten 
Abstinenzerscheinungen  zu  bedingen. 

Wie  schon  erwähnt,  wurden  sowohl  die  früheren  Ärzte 
dieses  Patienten,  wie  auch  anfanglich  ich  durch  die  beobachteten 
Inanitionserscheinungen  irre  geleitet,  indem  wir  alle  einen  ner- 
vösen Zustand  mit  dem  hervorstechendsten  Symptom  der  Anorexie 
bei  dem  Kranken  annahmen. 

Das  Gegenteil  der  Appetitlosigkeit  oder  vielmehr  des  herab- 
gesetzten Hungergefühls  ist  die  Hyperorexie.  Sie  ist  bei 
manchen  Menschen  normal  und  jedem  von  Ihnen  werden  Bei- 
spiele bekannt  sein,  wo  die  Betreffenden  bei  weitem  mehr  Nah- 
rung aufnehmen,  als  sie  zur  Erhaltung  ihres  Körpers  brauchen. 
Auch  mir  sind  einige  solche  Fresser  bekannt,  welche  erstaunliche 
Quantitäten  von  Fleisch,  Gemüsen  u.  s.  w.  bei  jeder  Mahlzeit 
nicht  allein,  sondern  auch  ausser  den  Essenszeiten  vertilgen.  Alle 
diese  Menschen  sind  nicht  allein  Gounnands,  sondern  auch  Gour- 
mets; PS  ist  bei  ihnen  Gewohnheitssache,  eine  üble  Angewohn- 
heit, gleichzeitig  viel  und  gut  zu  essen.  Selbst  unsere  Beru&- 
genossen  scheinen  von  derartigen  Ausschreitungen  nicht  frei  zu 
sein.  So  spricht  Klohss^)  von  einem  Kollegen,  der  nicht  allein 
das  Bier,  sondern  auch  eine  reichbesetzte  Tafel  über  alle  masseu 
liebte  und  der,  um  jenem  Gelüste  immer  wieder  von  neuem 
fröhnen  und  Platz  für  neuen  Genuss  schaffen  zu  können,  den 
Magen  durch  starke  Bi*echmittel  entleerte.  In  dieser  Weise  trieb 
er   es    10  Jahre  lang,    bis    er    eine    kolossale   Magenerweitening 


«)  Berlmer  klin.  Wochenschrift  1884.  S,  631. 

-)  Hnfclands   Journal  der  prakt.  Heilkunde.   JU\.  59.  St.  II.  p.  8i> 
und  ff. 
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acquiiierte,  au  der  er  zu  Grunde  ging.  Gewöhnlich  kommt  es 
aber  nicht  dazu,  sondern  die  mechanische  Leistungsfähigkeit  de^ 
Magens  nimmt  in  dem  Masse  zu,  als  die  Last  vermehrt  wird. 
Das  Organ  wird  dickwandig,  muskelreicher  und  kann  die  Ter- 
ra ehrte  Arbeit  leisten.  Diemerbroeck  ^)  erzahlt  1865  von  einem 
solchen  ausserordentlichen  Fresser  und  Säufer,  der  stets  gesund 
war,  „usquc  dum  funesto  fime  vitae  finem  imponeret  inyitus/^ 
Mau  erwartete  in  diesem  Falle  einen  ausgedehnten  Magen  und 
siehe  da,  die  Sektion  zeigte,  dass  das  Organ  nur  halb  so  gross, 
als  normal,  dagegen  dreimal  so  dick  war. 

Anders  yerhält  es  sich  mit  der  krankhaften  Hyperorexie,  die 
wohl  immer  ein  recht  bedeutsames  Symptom  darstellt.  £s  ist 
uns  ja  allen  bekannt,  dass  diese  Erscheinung  sehr  häufig  bei 
Geisteskranken  vorkommt.  Nur  unlängst  noch  habe  ich  einen 
Fall  beobachtet,  wo  die  Gefrässigkeit  im  Yorläuferstadium  einer 
Psychose  hervortrat.  Es  handelte  sich  um  einen  Lehrer,  der 
früher  Gärtner  gewesen  und  durch  eifriges  Studium  zu  seinem 
jetzigen  Beruf  gelangt  war.  Nachdem  er  sein  neues  Amt  über 
ein  Jahrzehnt  zu  aller  Zufriedenheit  und  mit  grosser  Hingebung 
verwaltet  hatte,  wurde  er  enei^elos,  das  Unterrichten  wurde  ihm 
schwer,  er  fühlte  sich  unfähig  dazu.  Das  alles  betrübte  ihn  aber 
nicht  so  sehr,  wie  ein  fürchterlicher  Heisshunger.  Patient  wurde 
ohnmächtig,  wenn  er  seinen  Hunger  nicht  sofort  befriedigen 
konnte  und  fuhrt«  zu  diesem  Zweck  stets  getrocknete  Pflaumen 
und  Semmel  bei  sich.  Ich  riet  ihm,  für  eine  Zeit  lang  seinen 
Beruf  aufzugeben,  aber  ohne  jeden  Erfolg;  ein  mehrwöchentlicher 
Aufenthalt  in  der  Wasserheilanstalt  Kreischa  beseitigte  die  Hyper- 
orexie vollständig,  aber  die  Melancholie  machte  dennoch  der- 
artige Fortschritte,  dass  seine  Unterbringung  in  die  Irrenheil- 
anstalt Sonnenstein  angezeigt  erschien.  Zwischen  diesen  physio- 
logischen und  ganz  schweren  Hy^erorexien  giebt  es  natürlich 
die  verschiedensten  Abstufungen,  die  eine  durchaus  gute  Prognose 
geben.  Eine  dritt«  Form  des  krankhaft  veränderten  Hunger- 
gefühls kennen  wir  unter  dem  Namen  Parorexie.  Auch  sie 
kann  mehr  gutartiger  Natur  sein,  eine  Erscheinung,  wie  wir  sie 
tagtäglich  bei  Hysterischen  wahrnehmen,  dann  aber  auch  als 
Symptom  bei  Psychosen.  In  der  Hysterie  findet  man  sie  bis- 
weilen mit  Anorexie  kombiniert.  So  berichtet  Lasegue^)  von 
einer  Patientin,  die  er  mit  Trousseau  gemeinschaftlich  behandelte, 
dass  dieselbe  sechs  Monate  hindurch  von  Milchkaffee  lebte,  in 
den  sie  Stückchen  von  mixed  prickles  einbrockte.  Selbstredend 
können  die  hier  geschilderten  Formen  des  veränderten  Hunger- 
gefühls bisweilen  bei  der  Diagnose  recht  grosse  Schwierigkeiten 
bereiten.     Wenn    mit    der   Anorexie    grössere    Abmagerung    ver- 

*)  Diemerbroeck,  opera  omnia  IIb.  I.  c.  7. 

'')  Las^gue,  Archives  gen^rales  de  niL»decinc.  1873. 
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bunden  ist,  kann  eine  Verwedwelung  mit  Phthise  sehr  leicht 
stattfinden.  Fenwick  ^),  ein  englischer  Autor,  erwähnt  mehrere 
Fälle,  die  er  und  andere  für  Phthise  angesehen  haben,  und  auch 
mir  in  Gemeinschaft  mit  Kollegen  Klotz  sind  ein  paar  mal  auf 
diese  Weise  Verlegenheiten  entstanden.  Die  psychische  Konsti- 
tution  wird  uns  stets  ein  w^ichtiger  lieitfaden  sein  müssen.  Die 
Therapie  muss  eine  psychische  imd  diätetische  zu  gleicher  Zeit 
sein ;  ich  komme  am  Schlüsse  meines  Vortrages  noch  einmal  aus- 
fiilirlicher  auf  sie  zurück.  Nachdem  wir  nun  die  Abweichungen 
der  spezifischen  Sensibilität  des  Magens  oder  des  Hungergefühls 
erwähnt  haben,  kommen  wir  zu  der  gewöhnlichen  Sensibilität 
desselben.  Letztere  scheint  entweder  sehr  gering  oder  gar  nicht 
vorhanden  zu  sein.  Wenigstens  sprechen  die  Experimente  toii 
E.  H.  Weber  dafür.  Er  nimmt  an,  dass  wir  die  Kälte  und 
Wärme  der  in  den  Magen  eingeführten  Speisen  und  Getränke 
nur  durch  Vermittelung  der  Bauch  wand  und  deren  Nerven  fühlen. 
Ebenso  wenig  haben  wir  eine  Empfindung  von  den  Magenbeweg- 
ungen; das  einzige  Gefühl,  welches  wir  haben,  ist  das  der  Sät- 
tigung bei  gefülltem  Magen.  Wenn  nun  die  noimale  Empfind- 
lichkeit des  Magens  gleich  Null  ist,  so  ist  die  abnorme  Steigerung 
der  Magensensibilität  eine  sehr  häufige  Erscheinung,  nicht  allein 
bei  Hysterischen  und  Chlorotischen,  sondern  auch  namentlich  bei 
Neurasthenikern.  Der  Magen  ist  bei  diesen  Kranken  oft  so  empfind- 
lich, dass  sie  kein  Kleidungsstück  über  demselben  fest  anliegend 
vertragen  können,  und  Steigerungen  dieser  Empfindlichkeit  bis 
zum  Erbrechen,  mehrmals  am  Tage,  sind  jedem  einigermassen  be- 
scliäftigten  Pi*aktiker  zur  Genüge  bekannt.  Die  Engländer  haben 
daher  für  diesen  Zustand  den  bezeichnenden  Namen  „irritable 
stomach"  gewählt. 

Eine  zweite  Form  der  abnoi*m  gesteigerten  Magensensibilität 
bildet  die  Parästhesie  desselben.  Manche  Kranken  klagen  sogar 
in  nüchternem  Zustande  über  Drücken,  Schneiden,  Spannen  oder 
Brennen  in  der  Magengogend,  andere  wieder  glauben  einen  framden 
Körper  im  Magen  zu  fühlen  und  werden  durch  fortwährendes 
Klopfen  darin  gequält.  (Janz  den  Charakter  einer  reinen  Neu- 
ralgie hat  die  Kardialgie,  die  sich  von  der  Hyperaesthesie  sclion 
dadurch  unterscheidet,  dass  letztere  vorwiegend  ausseien  Reizen 
entspringt  und  dass  der  Beizeffekt  sich  bei  ihr  un verhältnis- 
mässig grösser  darstellt,  als  dem  Giude  des  Reizes  entspricht. 
Häufig  wechselt  die  Neui*a1gie  des  Magens  mit  Neuralgieen  in 
anderen  Nervenbahnen  ab  und  bereitet  bisweilen  bezüglich  der 
Diagnose  Schwierigkeiten,  ob  wir  es  mit  einer  organischen  Magen- 
ki*ankheit  oder  mit  einer  idiopathischen  Kardialgie,  die  freilieh 
nach  allen  Autoren  sehr  selten  sein  soll,  oder  schliesslich  mit  einer 


*)  Fenwick,  ()n  atrophy  of  the  stomaoh  and  on  the  nervous  atfer- 
tions  of  the  digestive  organs.     London.  rinuTlnll.  188(). 
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KeÜexueurotte  zu  thuu  haben.  Die  allgemeine  Nervosität  wird 
un»  auch  hier  manchen  B^ingerzeig  geben. 

Von  den  neuropathischen  Motilitätdstörungen  des  Magens  er- 
wähne ich  zunächst  die  Parese  desselben.  Sie  ist  nicht  so 
häufig,  wie  die  Parese  des  Darmes  und  kommt,  wie  diese,  bei 
Hysterischen  vor.  Einen  selten  schönen  B'all  hatte  ich  neulich 
(Gelegenheit,  im  hiesigen  Htadtkrankenhause  zu  beobachten.  Es 
handelte  sich  um  ein  unterstütztes,  blühendes,  junges  Mädchen  von 
etwa  19  Jahren,  deren  Verdauung  in  bester  Ordnung,  deren 
Magengegend  aber  kugelförmig  aufgetrieben  war.  Von  einer  Er- 
weiterung des  Magens  konnte  nicht  die  Kede  sein,  da  diese 
Hei-vorwölbung  weit  über  dem  Nabel  statt  hatte.  Wurde  Pa- 
tientin chloroformiert,  so  üel  der  Magen  zusammen,  um  sich  so- 
fort wieder  aufisublälien,  womi  die  Narkose  nachliess.  Die  Kranke 
w^ar  mehrere  Wochen  im  Hospital  und  ist,  wenn  ich  nicht  irre, 
ungeheilt  entlassen.  Es  ist  das  nicht  wunderbar,  da  ja  diese  Zu- 
stände erstaunlich  lange  Zeit  bestehen  können,  um  schliesslich 
auch  ohne  jede  Medication  urplötzlich  für  immer  zu  verschwinden. 
Unter  dem  Titel :  „Eine  selten  vorkommende  Magenneurose''  erzählt 
Paul  Cartellieri  ^)  in  Karlsbad  von  einer  36  jährigen,  im  übrigen 
gesunden  Frau,  dass  sie  täglich  zu  einer  bestimmten  Abendstunde 
einen  dem  oben  beschriebenen  ähnlichen  Zustand  bekommen  habe, 
in  dem  der  Magen,  der  morgens  normale  (grenzen  zeigte,  ballon- 
artig aufgebläht  wurde,  so  dass  er  das  Zwerchfell  hochstehend, 
das  Herz  dislociert  fand.  Dabei  unaufhörliche  Eruktationen  voll- 
kommen geruch-  und  geschmackloser  Luft,  die  in  einem  Zeitraum 
von  einer  Stunde  ungefähr  2500  mal  stattgefunden  liaben  sollen. 
Unter  Oähnkrämpfen  ging  dann  der  Anfall  vorüber,  und  der 
Magen  nahm  seine  nonnale  Gestalt  und  Grösse  wueder  an.  Die 
Kranke  wurde  durch  kleine  Gaben  Hprudel  und  einen  späteren 
Aufenthalt  in  Borkum  vollständig  hergestellt.  Geringere  Grade 
dieses  Übels  kommen  gewiss  sehr  häufig  vor,  ohne  dass  wir  sie 
objektiv  nachweisen  können. 

Nicht  immer  betrifft  die  Parese  die  ganze  Magenwand,  son- 
dern namentlich  auch  die  Einmündung  in  den  Magen,  die  Kardia, 
und  seinen  Übergang  in  den  Darm,  den  Pylorus.  Bei  der  Kardia, 
wird  dies  angedeutet  durch  Kuktus.  Ausgeprägte  f*älle  der  Art 
sind  ziemlich  selten,  und  werden  die  Patienten  durch  ihr  Leiden 
sehr  gequält;  sie  werden  appetitlos  und  verlieren  an  Körperfölle 
und  Kraft.  Vor  einigen  Wochen  hat  mir  Herr  Kollege  Bodo 
Vogt  einen  solchen  schweren  Fall  zugeführt.  Er  betraf  eine  Frau 
von  30  Jahren,  an  der  mau  andere  hysterische  Symptome  nicht 
entdecken  konnte;  sie  war  von  unaufhörlichen,  geschmacklosen 
Kuktus  gequält.  Kleine  Dosen  Moi-phium  und  Faradisationen  des 
Epigastriums ,    verbunden    mit    kühlen   Abreibungen    des    ganzen 

*)  Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung  Nr.  l.  1885. 
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Körpers,  brachten  in  wenigen  Wochen  vollständige  Heilung.  Gleich 
falls  auf  Parese  des  Magen mundes  beruht  das  Kegurgitieren 
von  Speisen y  ferner  das  Sodbrennen,  auf  das  ich  später  noch  aus- 
führlicher zurückkomme;  es  sind  dies  tägliche  Yoricomniniffe, 
deren  Besprechung  ich  mir  eigentlich  ersparen  kann;  eine  ganz 
seltene  Erkrankung  und  aus  denselben  Ursachen  ent«piringend,  ist 
dagegen  die  Humination^).  Sie  ist  die  höchste  Stufe  der  habi- 
tuellen Eogurgitation ;  denn  sie  besteht  in  wiederholtem  Kaum 
und  Verschlucken  des  bald  nach  dem  Essen,  ohne  Anregung  md 
Ekelgefühl,  gewohnheitsmässig  regurgitierten  Speisebreiea.  Da« 
Leiden  ist  häufiger  beim  männlichen,  als  beim  weiblichen  (re- 
schlecht beobachtet  worden  und  ist  oft  unheilbar,  bringt  jedoth 
erst  dann  Gefahren,  wenn  die  regurgitierten  Speisen  anstatt  wieder 
verschluckt  zu  werden,  ganz  ausgeworfen  werden.  Fälle  von  Heilung 
bespricht  Fönsgen  ^)  in  seiner  ausgezeichneten  Monographie  über  die 
motorischen  Verrichtungen  des  menschlichen  Magens  und  ihre 
Störungen.  Sie  wurde  meist  dadurch  herbeigeführt,  dass  die  be- 
treffenden Patienten,  auf  ärztlichen  Zuspruch  hin,  das  Empor- 
kommen der  Speisen  unterdrückten. 

Die  paretischen  Zustände  des  PyloiTis  sind  in  neuerer  Zdt 
von  Epstein  bearbeitet  worden,  und  habe  ich  dieselben  bereits  in 
früheren  Vorträgen  erwähnt.  Sie  werden  dadurch  erkannt,  das& 
sich  der  Magen  durch  Kohlensäure  nicht  auftreiben  lässt.  Die- 
selbe entweicht  in  das  Duodenum,  und  vermissen  wir  bei  der 
Perkussion  über  der  Magengegend  jenen  charakteristischen  tid' 
tympani tischen  Schall. 

Das  Gegenteil  der  lähmungsartigen  Zustände  des  Magens  iist 
seine  gesteigerte  motorische  Kraft,  wie  wir  sie  in  verhältnis- 
mässig geringem  Grade  bei  der  perist  altischen  Unruhe 
sehen.  In  neuerer  Zeit  hat  Kussmaul^)  unsere  Aufinerksamkeit 
auf  dieses  Symptom  gelenkt.  Er  spricht  in  seiner  Arbeit  auch 
von  den  organischen  Stenosen  des  Pylorus,  die  uns  hier  nicht 
weiter  interessieren.  Die  beiden  Fälle  auf  rein  nervöser  Basis 
hatten  einerseits  deprimierende  Gemütsaffekte  von  langer  Dauer 
zur  Ursache,  teils  geschlechtliche  £x;sesse.  Beide  Kranke  ge- 
hörten dem  weiblichen  Geschlecht  an,  und  befand  sich  der  massig 
erweiterte  Magen  in  subvertikaler  Stellung.  Die  gleichzeitige 
Stuhlverstopfung  erklärt  sich  der  Autor,  indem  er  annimmt,  der 
Dick-  und  Mastdarm  sei  an  der  peristaltischen  Unruhe,  wie  sie 
in  Folge  der  rein  nervösen  Pylorusstenose  offenbar  bestand,  nicht 
beteiligt  gewesen.     Es  fragt  sich,   ob  Kussmaul   hierin   recht  hat 


*)  Stiller,  die  nervösen  MagenkrankheiteD.    S.  116. 

^  Pönsgen,  die  motorischen  Verrichtungen  des  menschlichen  Ma- 
rens und  ihre  Störungen  mit  Ausschluss  der  Lehre  vom  Erbrechen, 
l  124  ff.   Strassburg  1882. 

^)  Volkroann,  Sammlung  klin.  Vortrage  Nr.  181. 
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oder  ob  nicht  vielleicht  doch  im  Darnirohr  ähnliche  spastische 
Zustünde  bestanden  liaben,  wie  am  Pförtner.  Geringere  Grade 
dieses  Übels  verraten  sich  weniger  durch  die  objektiv  sichtbaren 
Wellenberge  und  -Thüler,  als  durch  gurrende  und  glucksende  Ge- 
niusclie^  die  schon  in  einiger  Kntfemung  vom  Kituikeu  wahr- 
nehmbar sind.  Ich  glaube^  sie  kommen  gelegentlich  auch  wohl 
bei  ganz  gesunden  Menschen  vor.  Die  wirkliche  peristaltische 
Unruhe,  die  sich  nicht  allein  auf  den  Magen,  sondern  auch  auf 
den  Darm  erstreckt,  kommt  ausser  aus  mannigfachen  organischen 
Ursacjhen  auf  nervöser  Basis  nur  bei  Hysterischen,  Hypochondern 
und  Neurasthenikem  vor;  besondere  Schmerzen  sind  übrigens  nicht 
damit  verbunden  und  scheint  mir  daher  die  Bezeichnung  Kuss- 
mauls ,,tormina  ventriculi  nervosa*'  nicht  besonders  glücklich  ge- 
wählt zu  sein. 

Wir  kommen  jetzt  zum  Magenkrampf,  der  von  vielen 
geleugnet  wird,  und  doch  ist  dies  schwer  zu  begreifen,  wenn  man 
an  die  krampfartigen  Zustände  im  Darm  denkt.  Warum  soll  der 
Magen,  der  in  anatomischer  wie  funktioneller  Beziehung  dem  Darme 
.so  nahe  verwandt  ist,  nicht  auch  von  einem  Krampf  befallen 
werden  können: 

Wenn  \mr  einen  Spasmus  ventriculi  annehmen,  so  ist  der- 
selbe allerdings  weder  durch  das  Experiment,  noch  auch  durch 
die  Pathologie  bewiesen  und  auf  die  Angaben  der  Patienten,  die 
ihren  Schmerz  bisweilen  als  ein  EafFen,  bisweilen  auch  als  rich- 
tigen Krampf  beschreiben,  ist  nicht  allzu  viel  zu  geben.  In  den 
Ijohrbücheni  findet  man  jeden&lls  die  Kardialgie,  den  eigent- 
lichen Magenschmerz,  auch  für  den  Magenkiiinipf  gebraucht.  Der 
Magenkrampf  ist,  wie  wir  alle  zur  Genüge  kennen  gelernt  haben, 
ein  sehr  häufiges  Symptom  bei  nervösen  Menschen  und  befallt 
vorzugsweise  das  weibHche  (ieschlecht,  bei  dem  bisweilen  die  ge- 
ringsten (lemütsalterationen  genügen,  denselben  in  der  heftigsten 
Weise  hervorzurufen.  Er  erstreckt  sich  manchmal  über  den 
ganzen  Magen,  und  man  sieht  dann  wohl  das  Epigastrium  ein- 
gezogen, oder  aber  auf  die  Ostien.  Befinden  sich  beide  zugleich  im 
Krampfzustaude,  so  können  die  Gase  nicht  entweichen,  und  man 
wird  die  Magengegend  vorgewölbt  finden;  doch  sind  dies  mehr 
theoretische  Deduktionen,  die  sich  in  der  Praxis  gelegentlich  auch 
nicht  bestätigen  könnten.  Das  konstanteste  Symptom  ist  jeden- 
faUs  der  Schmerz,  und  es  bleibt  meist  zweifelhaift,  ob  derselbe 
durch  einen  Spasmus  hervorgerufen  oder  ob  er  als  eine  davon 
unabhängige  Neuralgie  aufisufassen  ist. 

Das  letzte  Symptom  der  gesteigerten  motorischen  Kraft  des 
Magens  bildet  das  habituelle  Erbrechen.  Auch  liier  denke 
ich  wieder  vorzugsweise  an  denjenigen  Zustand,  wie  er  bei  Hyste- 
rischen und  Neurasthenikem  vorkommt,  ohne  mich  auf  die  phy- 
siologischen Experimente  über  das  Zustandekommen  des  vomitus, 
als  zu  wenig  von  praktischem  Interesse,  näher  einzugehen.     Nur 
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das    will    ich   erwähnen,    dass    ohne    Beteiligung    namentlich  der 
Kardia  des  Magens  kein  Erhrechen  stattfinden  kann  und  daw  nu 
experimentell,  z.  B.  hei  Ersatz  des  Magens  durch  eine  Schweine 
blase,    zentrales    Erbrechen    nicht    her  vorrufen    kann,    wenn   die 
Kardia  nicht  mit  fortgenommen  ist.     Letztei^es  hat  Tantini  nach- 
gewiesen und  damit  jene  bekannte  von  Magen  die  gefundene  Tfaat- 
sache  etwas  modifiziert.   Hätte  Tantini  nicht  recht,  und  wäre  die 
Bauchpresse  allein  im  Stande,  den  Magen  nach  oben  zu  entleereo. 
so  müsste  bei  je^er  I>efaekation  Erbrechen  entstehen.    Das  leugnet 
aber   niemand,   dass   die  Bauchpresse  ein    wesentlicher  Motor  de» 
Erbrechens  ist.     Wir    müssen    nun    yei'schiedene  Arten   des  habi- 
tuellen   Erbrechens    unterscheiden:     erstens     durch    Krampf  de> 
Oesophagus,    das  sogenannte   oesop hagische  Erbrechen  oder 
Oesophagismus.     Nur   kürzlich   noch   behandelte   ich   in   Ver- 
tretung   des  Koliken  Mossdorfi  einen  Engländer,   der   zu  mir  in 
die  Sprechstunde  kam  mit  der  Erklärung,  er  könne  nicht  schlnckeD 
und  müsse    alles  erbrechen.     Trotzdem    ging    eine    ziemlicii  dicke 
Sonde  leicht  bis  in  den  Magen,  und  die  übrigen  nervösen  Srinp- 
tome  des  hochgradig  hysterischen  Patienten  liessen  keinen  Augen- 
blick daran    zweifeln,    dass    hier    keine    organische  Striktnr  Tor- 
liege.     Kollege  Mossdorfi*  bestätigte   meine  Diagnose  Tollkonunen. 
Gewöhnlich  geben  die  Kranken  den  Sitz  ihres  Übels  ganz  richtig 
an,    indem   sie  nicht  auf  den  Magen,    sondern    auf  das  Stemoni 
hinweisen.    Auf  ähnliche  Weise  entsteht  der  Vomitus  beim  Knunpf 
der  Kardia  und  bei  dem  des  Pylorus,  nur  tritt  er  bei  dem  Spa9^31]^ 
des  letzteren   etwas  später  nach   der  Speiseneinfuhr  auf,  aU  bei 
den    erstgenannten    Krampfarten.     Das    Erbrechen,    das   auf  wh 
genannter  Hyperaesthesie  der  Schleimhaut  beruht,  ist  Duien  allen 
unter   dem  Namen   „irritable  stomach^'    sehr    wohl    bekannt.     E« 
wird  namentlich  durch  gewisse  Speisen  oder  Getränke,   gegen  die 
die  Patienten  dann  eine  unwiderstehliche  Abneigung  haben,  hervor- 
gerufen.    Einen  sehr  schweren  Fall  dieser  Art  hatte  ich  kürzlich 
zu  beobachten  Gelegenheit.     Er  betrifft  eine  26jährige  Dame  der 
besseren  Stände,  die  wegen  ehelicher  Missverständnisse  von  ihreio 
Manne   getrennt  lebte   und  vermutlich    durch    diese    psychischen 
Err^ungen  nervös  geworden  war.     Heftiger  Kardialgieen  halber, 
die  sie  als  wirkliche  Krämpfe  schilderte,    ihr  jeden  Genuas  von 
Speise  und  Trank  verleideten  und  jedesmal  mit  stürmischem  Er- 
brechen   ihren   Abschluss    erreichten,    hatte    sie    viele   Ärzte  um 
Rat  gefragt  und  war  schliessHch  zu  Leube  gegangen,  wo  sie  zwei 
Jahre   hintereinander   monatelang  verweilte.     Es   wurde   mit  ihr 
anfanglich   die   bekannte  Ulcuskur   vorgenommen,    die   ihr   etwas 
Erleichterung   verschaffte;   indess   blieben  Erbrechen    und  ein  un- 
erträgliches Völlegefühl   fortbestehen,   wogegen  Ausspülungen  des 
Magens   mit    Erfolg    angewandt    wurden,    so    dass    Patientin   die 
eifrigste  Anhängerin  dieser  Manipulationen  wurde    und    dieseibeu 
auch   nicht    einstellte,    trotzdem    sie  bedeutend    gebessert   schien. 
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Ak  sie  das  zweite  mal  tou  Erlangen  zurückkam,  wo  man  ihr 
Seheiden  keineswegs  betrauerte,  begab  sie  sich  in  meine  Behand- 
lung. Ich  strebte  vor  allen  Dingen  darnach^  sie  von  den  nicht 
allein  nutzlosen,  sondern  sogar  in  hohem  Grade  schädlichen  Aus- 
spülungen abzubringen;  sie  erklärte  mir,  dass  sie  ohne  dieselben 
nicht  existieren  könne  und  dadurch  allein  in  den  Stand  gesetzt 
würde,  überhaupt  etwa^  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen  und  dass 
sie  nebenbei  auch  Morphium  einspritzen  müsse,  um  nicht  zu  er- 
brechen. Die  Patientin  war  selbstredend  entsetzlich  abgemagert, 
erbrach  aber  sofort,  wenn  sie  ihre  verkehrte  Kur  au^b.  Unter 
diesen  Umständen  hielt  ich  es  für  geraten,  die  ^Kranke  nach 
Kreischa  zu  schicken,  in  der  Voraussetzung,  dass  man  ihr  in  einer 
geschlossenen  Anstalt  ihre  Ungezogenheiten  —  anders  vermag  ich 
es  nicht  zu  bezeichnen  —  abgewöhnen  würde.  Sie  fühlte  sich 
an  ihrem  neuen  Aufenthaltsorte  anfanglich  auch  ganz  wohl  und 
schnob  glückliche  Briefe  an  ihre  Eltern  nach  Dresden,  voll  Freude 
über  die  richtige  Walil  ihrer  Kur;  diese  Zufriedenheit  dauerte 
aber  nicht  lange,  Patientin  wusste  sich  bei  einem  Besuche  in 
Dresden  eine  Magensondo  zu  verscliaffen  und  spült«  sich  ohne 
Wissen  ihres  Arztes  von  neuem  den  Magen  aus.  Sie  that  es  an- 
geblich wegen  grosser  Schmerzen  im  Leibe.  Ebenso  wie  in  Er- 
langen, hatte  sich  die  Kranke  auch  in  Kreischa  geradezu  unmög- 
lich gemacht,  und  Kollege  Hallbauer  würde  mir  sicher  keinen 
Dank  wissen,  wenn  ich  ihm  wiederum  eine  solche  unleidliche 
Person  zuführte.  Die  Beschwerden,  die  sich  in  letzterer  Zeit  ein- 
gestellt hatten,  musste  ich  nach  Nothnagel^)  als  Schleimkoliken 
auffassen,  wie  sie  bei  hysterischen,  nervösen  und  hypochondri- 
schen Patienten  gelegentlich  beobachtet  werden;  denn  jedesmal 
nach  der  Entleerung  ziemlich  reichlicher  Schleimmassen  Hessen 
die  heftigen  Schmerzen  nach.  Ich  weiss  nicht,  ob  Kollege  Hall- 
bauer meine  Ansicht  teilt;  so  viel  weiss  ich  aber,  dass  sie  von 
einem  Wiener  Kollegen  nicht  geteilt  wurde.  Er  schickte  die 
Kranke  nach  Marienbad,  von  wo  sie  nach  kurzem  Aufenthalt  tod- 
krank nach  Hause  zuückkehrte  und  bald  darauf  starb.  Die  Sek- 
tion war  leider!  nicht  möglich;  ich  glaube  aber  nicht  fehl  zu 
9chliessen,  wenn  ich  annehme,  dass  das  Erbrechen,  allerdings  in 
Verbindung  mit  den  schwächenden  Magenausspülungen,  den  exitus 
lethalis  in  diesem  Falle  bedingt  haben. 

Jedenfalls  sind  die  angeführten  Arten  des  Erbrechens  relativ 
häufiger  gegenüber  dem  uraemischen  und  Blutbrechen  der 
Hysterischen,  und  der  Ileus  nervosus  oder  spasticus  ist 
eine  sehr  sehr  seltene  Beobachtung.  Was  das  uraemische  Er- 
brechen der  Hysterischen  anbetrifft,   so   ist  zuerst  von  Charoot^) 

')  Nothnagel,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Darmes. 
S.  1884  ff.   Berlin  1884. 

')  Charcot,  Le^ons  sur  les  maladies  du  Systeme  nerveux.  Tome  I. 
page  287  ff.  Paris  1880. 
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die  AufmerksaTiikeit  damuf  gelenkt  worden.  Die  Anurie  i»t  nicfat 
oft  bei  diesen  Personen  konstatiert  worden.  Der  Vomittu  »»1! 
durch  Aufnahme  des  nicht  ausgeschiedenen  Hamstoffes,  der  dann  irc 
Magen  nachgewiesen  werden  kann,  zu  stände  kommen.  SondeHttrer- 
weise  fehlen  hierbei  jene  schweren  IntoxikationserRcheinnn^ni. 
wie  sie  sonst  bei  der  Uraemie  beobachtet  weitlen.  I^  ist  die^ 
nur  ein  neuer  Beweis  dafiir,  dass  hysterische  Personen  eine  ungkiib- 
liehe  Tolei'anz  gegen  aller  Art  Gifte  haben.  Fälle,  wo  k<4oe«sftle 
Opium-  und  Morphiumdosen  ohne  jede  schädliche  Nebenwirinin^ 
yerti^en  wurden,  sind  Ihnen  ja  zur  Genüge  bekannt. 

Wie  das^  Bluterbi-echen  der  Hysterischen  aufzufassen  i^,  da- 
rüber »ind  die  Autoren  nicht  einig;  es  wechselt  mit  anderen  ner- 
vösen Symptomen  ab  und  wird  ohne  jede  schädliche  Rückwirkung 
auf  den  Organismus  vertragen,  vielleicht  auch  deshalb,  weil  dk 
Blutungen  keine  abundanten  sind.  Was  diese  eigentümliche 
Ehexis  der  Magengefasse  verschuldet,  ob  vasomotorische  odt-r 
trophische  Nerveneinflüsse  dabei  im  Spiele  sind,  überlasse  ich  dem 
Urteil  jedes  Einzelnen  von  Ihnen.  Ein  Analogon  zu  dieser  Art 
von  Blutungen  ist  die  Menstruatio  vicaria  durch  die  Lungen,  wie 
sie  hier  und  da  einmal  beobachtet  wird.  Es  ist  unschwer  ein- 
zusehen, dass  unter  Umständen  die  Entscheidung,  ob  es  sidi  nicht 
doch  um  eine  Blutung  aus  einem  Mogengeschwür  handle,  eine 
recht  schwielige  sein  kann.  Nur  die  längere  Beobachtung,  lud^t 
auch  die  geringe  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden,  das  Fehku 
gastrischer  Störungen  in  den  Zwischenzeiten  und  der  enge  Zu- 
sammenhang mit  den  Fluktuationen  der  anderweitigen  nervöMni 
Störungen  werden  uns  vor  groben  Irrtümern  schützen.  Aber 
OS  giebt  Fälle,  in  welchen  alle  diese  Merkmale  fehlen,  der  Appetit 
und  das  Allgemeinbefinden  sehr  darniederhegen  und  andere  hTäl4^ 
rischc  Erscheinungen  wenig  ausgeprägt  sind.  In  diesen  giebt  oft  erst 
der  schliessliche  Ausgang,  das  plötzliche  Ausbleiben  der  Blntungeii 
und  ihre  Eraetzung  durch  andero  hysterische  Symptome,  Gewissheit. 

Ein  unvollkommenes  Erbrechen  stellt  das  Sod- 
brennen dar,  indem  der  sauere  Mageninlialt  nicht  nach  aoasen 
befördert  wird,  sondern  nur  bis  über  die  Kardia  gelangt;  steigt 
er  höher  hinauf,  so  sprechen  wir  von  sauerem  Aufstossen.  Ich 
kann  unmöglich  alle  Gründe  imd  Ursachen  för  das  Zustande- 
kommen des  Sodbrennens  aufzählen  und  näher  beleuchten,  %'hoii 
deshalb  nicht,  weil  ich  mich  dadurch  einer  Inkonsequenz  schukhr«' 
machen  würde,  da  ich  doch  nur  über  die  Magenübel  auf  nervöser 
Basis  sprechen  wollte.  Es  ist  nun  über  jeden  Zweifel  erhabei. 
dass  auch  bei  normaler  Sekretion  der  Magenschleimhaut,  über- 
haupt bei  sonst  normalem  Verlauf  des  Verdauungsaktea,  eine  Er- 
öffnung der  Kardia,  die  ja  im  normalen  Zustande  geschlossen  irt. 
stattfindet.     Nach  Schifft]   ist  dies  Eröffnen   des   normal  kontra* 

*)  Schiff,  Le^ons  sur  la  physiologie  de  la  digestion  1868.  IL  BJ. 
pag.  467—505. 
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)iiert«ii  Magenmuiides  ein  aktiver  Vorgang,  abhüugig  von  einer  Kon- 
ti*aktion  der  Ijiingsfofiern,  die  radiär  um  denselben  verlaufen.  Die 
Wirkung  der  Bauchpresse  und  die  Zusammen  Ziehungen  dee  Magens 
allein  reichen  jedenfalls  nicht  aus,  den  Mageninhalt  durch  die 
Kardia  zu  pressen.  £s  gehöii;  dazu  eine  Kelaxation  des  Sphincter 
cardiae,  eine  Inssufficientia  cardiae,  wie  wir  sie  gelegentlich  auch 
an  anderen  Sphincteren  sehen,  oder  ein  Heiz  auf  den  nerviis  dila* 
tator  cardiae,  einen  Zweig  des  Vagus,  der  in  neuester  Zeit  von 
Openchowski  ^)  entdeckt  woi*den  ist.  Dieser  Reiz  wird  durch  den 
saueren  Magensaft,  bei  krankhaft  vermehrter  Sensibilität  der 
Schleimhaut,  ausgeübt.  Viele  von  diesen  Kranken  zeigen  ausser 
dem  Sodbrennen  und  sauerem  Aufstossen  noch  andere  Symptome 
von  gesteigerter  Sensibilität,  die  sich  in  Schmerzen  und  verschiedenen 
schmerzhaften  Empfindungen  nach  jedem  Essen  manifestieren.  An 
das  Sodbrennen  werden  sich  passend  einige  Bemerkungen  über  die 
periodische  excessive  Säurebildung  auf  nervöser  Basis,  der  so- 
genannten Gastroxynsis  Kossbachs  (von  yaor/^Q  der  Magen, 
und  o^rs'  scharf,  sauer)  knüpfen  lassen,  lier  Autor  betrachtet 
seine  Krankheit  als  eine  Abart  der  nervösen  Dyspepsie,  Es  ist 
sonderbar,  dass  keinem  der  Autoren,  die  über  nervöse  Magen- 
krankheiten geschrieben  haben,  selbst  Berthold  Stiller  nicht,  der 
eine  so  schöne  und  erschöpfende  Monographie  über  diesen  Gegen- 
stand geschrieben  hat,  der  Syroptomcnkomplex  Kossbochs  aufge- 
Htossen  ist.  Sollte  Kossbach  mit  seiner  Behauptung,  dass  die 
(jastroxynsis  wahrscheinlich  immer  mit  dem  akuten  Magenkatarrh 
oder  der  Migräne  verwechselt  worden  sei,  Beeilt  haben: 

Die  wichtigsten  Symptome  der  Gastroxynsis  sind 
periodisch  auftretendes  massenhaftes  Erbrechen  in- 
tensiv sauerer  Massen  und  ein  unerträglicher,  sich 
manchmal  über  den  ganzen  Kopf,  bisweilen  auch  über 
eine  Kopfhälfte  erstreckender  Kopfschmerz.  Die  Krank- 
heit ist  von  ihrem  Autor  nur  in  den  besseren  Ständen  gefunden 
worden,  und  zwar  sehr  häufig.  Die  betreffenden  Patienten 
führten,  was  Speise  und  Trank  angeht,  eine  durchaus  massige 
und  geregelte  Lebensweise,  und  als  einzige  Ursache  des  Leidens 
konnte  geistige  Überanstrengung  angesehen  werden.  Die  Anfälle 
dauern  1 — 3  Tage  und  können  in  ihrem  Entstehen  schon  durch 
die  Speisenzufuhr  gemässigt,  beziehungsweise  ganz  unterdrückt 
werden.  Ein  gänzliches  Ausbleiben  derselben  findet  aber  nur 
dann  statt,  wenn  die  eingeführten  Speisen  nach  Masse  und  Qua- 
lität im  stände  sind,  die  abnorm  grossen  Säuremengon  zu  neu- 
tralisieren. Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  tritt  nach  einer  Pause,  in 
der  der  Kopfschmerz  nachgelassen  hatte,  die  Hemicronie  in  er- 
neuter Heftigkeit  auf.     Einen  gleichen  Effekt  hat  die  Zufuhr  von 

^)  Openchowski,  Über  die  Innervation  der  Kardia  durch  die  nervi 
pneumogastrici.  Sep.-Abdr.  a.  d.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenschaften.  1883. 
IS'r.  81. 
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lauwarmem  Wasser  oder  Thee.  Gelingt  es  nicht,  den  Anfidl  m 
koupieren^  so  hört  er  erst  dann  auf,  wenn  der  Ma^n  durch  Er- 
brechen ganz  leer  geworden  ist.  Es  lässt  sich  denken,  dass  die 
Kranken,  die  sich  in  einem  so  desolaten  Zustande  befinden,  keinei 
sehr  günstigen  Eindruck  machen.  Sie  liegen  mit  bleichem  i»e 
sieht  und  vciiallenen  Zügen  da  und  würden  sich  eher  den  Tod 
wünschen,  als  lange  Zeit  unter  so  t trostlosen  Verhältnissen  weiter 
existieren  wollen.  Ist  eine  solche  Attaque  glücklicli  überstandeB. 
so  sind  die  Patienten  vollkommen  genesen;  sie  können  esse«  ond 
trinken,  was  sie  wollen,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  gleich  wieder  zu 
erkranken.  Es  ist  dies  gewiss  eines  der  bemerkbarsten  Uoter- 
scheidungsraomente  vom  akuten  Magenkatarrh.  Der  Saaregnd 
überschreitet  bisweilen  das  Doppelte  der  ph3'8iologi8(^en  Grraze. 
derart,  dass  die  Mundschleimhaut  wie  angeätzt  erseheint,  und  da» 
Brennen  im  Magen  selbst  und  an  der  Kardia  sehr  unangenehm 
empfunden  wird.  Die  Wiederkehr  der  Anfalle  ist  verscfaiedirn 
häufig,  je  nachdem  die  Kiunken  ihre  geistige  Thätigkeit  früher 
oder  später  wieder  aufnehmen.  Bisweilen  wechseln  Monate  ok- 
gestörten  Wohlbefindens  mit  einer  solchen  Attaque  ab,  bald  kehren 
sie  allwöchentlich  wieder.  In  den  Ferien  oder  im  Landaufot- 
halte  ist  das  I^eiden  ganz  verschwunden,  um  nach  der  AufinahiDf 
der  Arbeit  früher  oder  später  sich  einzustellen.  Die  Nervosität 
jener  Individuen  ist  entweder  ererbt  oder  acquiiiert,  und  i^t  mai. 
im  Stande,  dieselbe  durch  ein  passendes  Regime  abzuschwächen, 
so  tritt  damit  auch  eine  günstige  Rückwirkung  auf  die  ItaMp»- 
xynsis  ein. 

Wie  erklärt  sich  nun  der  wütende  Kopischmerz  aui«  der 
Übeiüutung  des  Magens  mit  Salzsäure? 

Wahrscheinlich  greift  hier  ein  ähnlicher  Vorgang  Platz,  wie 
bei  der  Leubeschen  nervösen  Dyspepsie,  d.  h.  der  Reiz,  der  ge- 
wisse Magen  nerven  trifft,  wirkt  reflektorisch  auf  die  Gehirn-  und 
Gehirnhautgefasse  und  ruft  so  eine  Hemicrania  sympathico-tonicfl 
hervor.  An  eine  Resorption  des  übersäuerten  Mageninhalts  y\ 
um  deswillen  nicht  zu  denken,  weil  bisweilen  nodi  nach  24 
Stunden  der  Magen  angefüllt  gefunden  wurde  und  eine  EnUeerocx* 
durch  den  Pylorus  nicht  stattfinden  konnte,  weil  derselbe  dorth 
den  Reiz  der  Säure  gleichfalls  reflektorisch  geschlossen  ist.  Ja. 
es  ist  sogar  wahrscheinlich,  dass  dasselbe  Agens,  nämlich  di« 
Übersäuerung,  die  Magengefasse  zur  Kontraktion  bringt,  dn 
Schleimhaut  anämisch  und  resorptionsunfahig  madit;  Sodbrenuec 
ist  nie  beobachtet  worden.  Von  der  kontinuierlich  gesteigerten 
saueren  Magensekretion,  die  Reichmann  >)  beschrieben  hat,  unter- 
scheidet sich  die  Gastroxynsis  ganz  auffallend. 


^)  Ein  Fall  von  krankhaft  gesteigerter  Absonderung  des  M^:ec- 
saftes.  Berl.  klin.  Wochenschrift.  1882.  Nr.  40.  S.  606.  —  Ein  zweiter 
Fall  von  kontinuierlich  sauerer  Magensekretion.  Ebenda.  1884.  Nr.  2.  S.  21. 
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In  dem  ersten  der  Heichmannschen  Fälle,  bei  einem  2  7  jährigen 
Manne,  bestand  bettüclitliche  Abmagerung;  und  Blutleere  und  grosse 
»Schwäche.  Funktionen  des  Zentralnervensystems  normal.  Krampf- 
hai'te  Schmerzen  in  der  Magengegend  traten  jeden  Abend  auf  luid 
dauern  die  ganze  Nacht  hindurch;  sie  erreichen  ihren  höchsten 
(ii*ad  am  Morgen  und  verbreiten  sich  über  den  ganzen  Unterleib, 
sie  sind  so  heftig,  dass  der  Kranke  nicht  schlafen  kann  und  sein 
(iesicht  den  Ausdruck  schmerzlicher  Leiden  annimmt.  Dabei  be- 
steht Sodbrennen  und  bedeutendes  Durstgeftihl,  gesteigerter 
Appetit,  verstopfter  Stuhl.  Kein  Erbrechen,  kein  Auf^tossen, 
keine  Auftreibung  des  Bauches.  Ausserdem  war  in  diesem  Falle 
die  Säuremenge,  auch  wenn  abends  der  Magen  ausgespült  wurde, 
am  nächsten  Tage  eine  enorme;  ungefähr  ein  Liter  wurde  aus- 
gepumpt; der  Säuregrad  ist  geringer,  als  bei  der  Gasti*oxynsis, 
etwa  der  Norm  entsprechend.  Fleisch  wurde  von  dem  Kranken 
rasch  und  gut  verdaut,  aber  die  Verdauungsprodukt«  der  Eiweiss- 
köi-pcr  verblieben  enorm  lange  Zeit  im  Magen;  Amylum  verblieb 
unverändei*t,  aufgenommene  Flüssigkeiten  wurden  von  der  Magen- 
schleimhaut nicht  aufgesaugt,  gingen  aber  auch  schwer  in  den 
Darm  über.  Der  zweite  Fall  stimmt  mit  dem  ersten  insofern 
nicht  überein,  als  bei  ihm  noch  hypochondrische  Gemütsstim- 
mung, Kopfschmerzen,  besonders  in  der  Occipitalgegend ,  Ohren- 
sausen ,  Harndrang  und  ein  höherer  Säuregrad  bestanden.  Der 
Magensaft  hatte  0,306—0,32  %,  der  Speisebrei  0,413  %. 

Auch  mit  dem  Sodbrennen  kann  die  Gastroxynsis  nicht  ver- 
wecliselt  werden,  weil,  wie  Iluien  bekannt,  dasselbe  bei  vielen 
Magenkranklieiten  vorkommt,  nicht  allein  beim  akuten  und  chro- 
nischen Magenkatarrh,  sondern  auch  bei  der  Magenerweiterung, 
dem  Magenkrebs,  dem  Magengeschwür.  Es  ist  oft  nicht  einmal 
der  Ausdruck  einer  zu  starken  Säureabsonderung  oder  -bildung, 
sondern  nur,  wie  ich  schon  vorhin  bemerkte,  die  Folge  einer  ab- 
normen Heizbarkeit  gewisser  Magennerven,  welche  durch  jede 
sauere  Beschaffenheit  des  Mageninhalts,  auch  durch  eine  unter- 
normale,  so  erregt  werden,  dass  reflektorische  Muskelkontraktionen 
eintreten,  die  zum  Aufstossen  führen.    (Leube.) 

Die  Unterscheidung  der  Gastroxynsis  von  der  selbständigen 
Migräne  kann  gelegentlich  recht  schwer  sein,  da  bei  ihr  ganz  die 
gleichen  Symptome  in  ihrer  ganzen  Vollständigkeit  vorkommen: 
Verstimmung,  Gefülü  von  Dinick  im  Kopf,  Eimüdung  und  Unlust 
zu  anhaltender  Beschäftigung,  Frostschauer,  anhaltendes  Gälinen, 
Übelkeit.  Wenn  man  femer  erwägt,  dass  auch  die  Migräne 
häufig  nach  stattgehabtem  Erbrechen  nachlässt,  und  dass  bei  der 
Gastroxynsis  dieselbe  Veiünderung  des  Gesichts,  die  blasse  Farbe, 
das  eingesunkene  Auge  u.  s.  w.  wie  bei  der  sogenannten  Hemi- 
crania  sympathico-tonica  vorkommt,  so  ist  leicht  einzusehen,  wie 
.schwierig    bisweilen     die    Diagnose    unseres    Leidens    sein    kann. 
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Kossbach^)  sa^t:  ^ur  die  ei ngeheudste  Beobachtung  aller  ibm  zur 
Beliandlung  gekommenen  Migrüneformen  und  namentlich  dartL 
Berücksichtigung  und  genaue  Untersuchung  des  auistosseuden  cnk^ 
erbrochenen  Mageninhalts  sei  er  zu  der  überzeug:ung  gekomifieii, 
dass  er  zu  weit  gegangen  sei,  wenn  er  mit  der  Entdeekon^  <iei> 
angegebenen  Syniptomenkomplexes  die  Existenz  der  Migräne  pxn 
und  gar  geleugnet  hätte,  und  dass  es  doch  auch  MigräDefonnt« 
gebe,  die  nicht  von  (iastroxynsis  herrühren.  Er  giebt  daher  dei 
Bat,  bei  zukünftiger  Betraclitung  und  Behandlung  von  Hemi- 
ci*auieen  die  (iastroxyusieen  auszuscheiden,  als  eine  eigene  Knuk* 
hoitsform  zu  behandeln,  den  übrig  bleibenden  Best  aber  weiteref 
Untersuchungen  über  seine  Grundursachen  zu  unterwerfen. 

Die  Behandlung  der  Gastroxynsis  habe  ich  teilweise  scbut 
angedeutet.  Sie  besteht  im  Trinken  von  reichlichem  wanneiL 
Wasser,  wodurch  nicht  allein  das  Kopfweh,  weil  die  Saure  iiL 
Magen  verdünnt  wird,  nachlüsst,  sondern  eventuell  auch  das  Er- 
brechen befördert  wird.  Man  reicht  so  lange  das  Wasser,  W 
der  Magen  ganz  leer  ist.  Damit  ist  die  Genesung  erreicht.  Nüber 
würde  es  ja  liegen,  Alkalien  zu  geben;  ihre  W^irkung  ist  aber 
nicht  von  Dauer  und  hält  nur  so  lange  au,  wie  der  Mageoiaft 
neutralisiert  ist.  Dann  tritt  das  Kopfweh  in  derselben  Heftig- 
keit wieder  auf.  Sie  haben  aber  auch  noch  einen  anderen  Naefa- 
teil,  indem  sie  der  abnoimen  Gälirung  der  im  Magen  befiudliefacsj 
Ingesta  Vorschub  leisten  und  dadurch  einen  akuten  MagenkatarHi 
liervorrufen.  Um  die  Disposition  für  die  Gastroxynsis  zu  b&«i- 
tigen,  ist  ein  Fernbleiben  von  geistiger  Anstrengung  für  längerv 
Zeit  das  beste.  Geht  dies  wegen  äusserer  Verhältnisse  nicht  as, 
so  haben  sich  starke  Beizmittel,  Wein,  namentlich  aber  auch  die 
Zufuhr  von  Pepsin  und  Salzsäure,  nach  den  Mahlzeiten  bewahrt 
Es  involviert  letzteres  eigentlich  einen  Widerspruch,  der  sich  aber 
durch  die  Annahme  löst,  dass  bei  diesen  Individuen  beim  An- 
fange der  Verdauung  wahrscheinlich  die  Saure  fehle,  und  er»t 
später  die  Überflutung  des  Magens  mit  Säure  stattfinde.  Jedeu- 
falls  hat  Bossbach  mit  diesen  beiden  Mitteln  sicheren  und  blei- 
benden Erfolg  erzielt.  Hiennit  nähere  ich  mich  dem  Ende  meine* 
Vortrages,  den  ich  aber  doch  nicht  echliessen  will,  ohne  nt^h 
einiges  über  die  sogenannte  nervöse  Dyspepsie  gesagt  zu 
Iiaben.  Ich  habe  mir  bereits  zweimal  von  dieser  Stelle  ans  er- 
laubt,  jene  Krankheit  zu  besprechen.  Das  erste  mal  stand  ich 
ganz  unter  dem  Einflüsse  Leubes,  der  ja  unbestrittene  Verdieohtt 
um  die  nervöse  Dyspepsie  hat,  später,  als  ich  sab,  wie  bei  meinefi 
Patienten  eigenthch  niemals  auch  eine  allgemeine  Neri'ositat  xu 
vermissen   war,   musste   ich   meinem    verehrten  Lehrer   abtrünnig' 

*)  Kossbacli,  Nervöse  Gastroxynsis,  als  eine  eigene  genau  diani- 
terisierbare  Form  der  nervösen  Dispepsio.  Deutsches  Archiv  för  klin. 
Medizin.  35.  Ud.  V.  Heft.  1884. 


—     95     — 

werden  und  roicli  auf  die  Seite  jener  Äi*zto  sclilaj^eii,  die  eben  in 
der  nervösen  Dyspepnic  Leubc»  nur  eine  Teileif^cheinung  der  Neu- 
rastlienie  erblickten  und  sie  denhalb  neuraathenia  gastrica  nannten. 
Icli  will  dabei  kcineswoj^s  in  Abrede  stellen,  dass  eine  idiopathi- 
8clie  nervöse  DyHpepsie,  bei  der  also  eine  Hypeniesthesie  u.  a.  w. 
der  Magenncr\'en  die  einzige  Ursache  jenes  Symptomenkomplexes 
ist,  vorkomme,  aber  ihre  Seltenheit  doch  mit  Nachdruck  betonen ; 
für  letztere  ist  vielleiclit,  nach  dem  Vorgan;^  vo)i  Jürgens  ^),  das 
pathologisdi-anatomische  Substrat  gefunden;  er  fand  in  einigen 
Fällen,  wo  sensible  Störungen  im  Magen  intm  vitam  bestanden 
hatten,  eine  Degeneration  der  Muscularis  mucosae,  sowohl  den 
Magens,  als  des  Darmes,  ferner  eine  starke  Varicenbildung  inner- 
lialb  der  Darmwand,  deren  genauere  Untersuchung  nicht  allein 
eine  Degeneration  der  Venenmuskulatur,  sondern  auch  in  der  Um- 
gebung derselben  eine  Entartung  der  Konsiblen  Nerven  und  des 
Meissnersclien  Plexus  ergab.  Die  Ganglienzellen,  welche  übrigens 
gut  erlialten  waren ,  zeigten  sich  um  mindestens  die  Hälfte  ge- 
schwunden ;  makroskopisch  erschien  der  Magen  normal. 

Sie  wissen ,  dass  auf  dem  letzten  Kongress  für  innere 
Medizin  dieses  Thema  zu  einer  grossen  Diskussion  Anlass  ge- 
geben hat.  So  betonte  namentlich  Ewald -^  dass  er  bei  dem 
Ijeubeschen  Referat  Unregelmässigkeiten  in  der  Darmfunktion 
bei  diesen  Kranken  vennisst  liabe,  wohingegen  er,  nach  seinen 
Ei-fiährungen ,  erkläi'en  müsse,  dass  er  dieselben  fast  nie  vcr- 
niisst  habe,  und  zwar  bestand  vorzugsweise  Obstipation  und 
Enteralgie.  Auch  wir  haben  meist  bei  der  nervösen  Dyspepsie 
Verstopfung  beobachtet.  Es  kann  auch  nichts  befremdendes  liaben, 
dass  die  Krankheitserscheinungen  des  Magens  und  des  Darmes, 
welche  schon  bei  organischen  Ijeiden  häufig  gleichzeitig  beteihgt 
sind,  bei  nervösen  Zuständen  ebenfalls  viel&ch  ineinander  über- 
gehen. Die  zahlreichen  Nervengeflechte  des  gesamten  Intestinal- 
tractus,  die  Fasern  des  Vagus,  der  Splanchnici  und  der  verschie- 
denen sympathischen  Ganglienplexus  stehen  in  so  enger  Beziehung 
zu  einander,  dass  da,  wo  es  sich  um  Erkrankung  des  einen  der- 
selben handelt,  notwendig  auch  das  andere  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen werden  muss,  gleichviel,  ob  man  den  Ausgangspunkt  im 
Zentrum  oder  in  der  Peripherie  sucht.  Bald  ist  natürlich  der 
Magen,  bald  der  Darm  mehr  affiziert.  Ewald  schlägt  daher  für 
die  Gesamtheit  dieser  Erscheinungen  den  Ausdruck  Neurasthenia 
dyspeptica  oder  vago-sympathica  vor,  die  man  in  eine  gastrische 
und  eine  intestinale,  je  nach  dem  vorwiegend  betroffenen  Organe, 
einteilen  kann.     Bei  dieser  Gelegenheit  warnt  Ewald   gleiclizeitig 


^ )  Jürgens,  Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere  Medizin.  1884. 
Seite  262  u.  253. 

-)  Ewald,  Verhandlung  dos  Kongresses  für  innere  Medizin.    Wiofl- 
Imden  1884.  S.  231. 
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vor  dem  Gebrauch  der  salinischen  Abführmittel  und  empfiehlt  ii 
erster  Linie  Klystiere ,  Rheum ,  Ol.  ricini ,  Tamarinden  o.  s.  v. 
M^er  einmal  erfahren  hat,  wie  schlecht  solche  Kranken  sich  bt-i- 
spielsweise  in  Karlsbad  befinden  und  wie  tne  von  dort  anstatt  ^ 
bessert,  mutlos  und  verschlechtert  zurückkehren,  wird  auch  tot 
der  besonderen  Empfehlung  jenes  Autors  niemals  zu  den  »bni- 
Hchen  Abfuhrmitteln  gegriffen  haben.  Hierbei  will  ich  «rlekii 
einschalten,  dass  man  eine  solche  misslungene  Karlsbader  Kur 
sehr  gut  für  die  Diagnose  verwerten  kann.  Und  wenn  irgmdv«< 
Irrtümer  vorgekommen  sind,  so  ist  dies  auch  seitens  ansgeseidh 
neter  Ärzte  bei  diesem  Symptomenkomplex  geschehen.  AndeitT- 
seits  wissen  wir  aber,  dass  oi-ganische  Magenkrankheiten,  mit 
Ausnahme  des  Carcinoms,  namentlich  also  der  chronische  Katardi 
und  das  Ulcus,  von  Glaubersalzwässern  sehr  günstig  beeinflu.^ 
werden,  so  dass,  wenn  der  Erfolg  ausbleibt,  ein  diagnostischer 
Irrtum  mehr  als  wahrscheinlich  ist.  Wie  können  wir  uns  aber 
vor  Fehlgriffen  schützen  r  Ich  habe  schon  mehrere  male  an  dieser 
Stelle  die  Differentialdiagnose  besprochen  und  will  beute 
nur  einzelnes  ergänzen.  Als  ziemlich  sicheres  diagnostisdio 
Hilfsmittel  betrachte  ich  auch  heute  noch  die  Probeausspü- 
lung,  wie  sie  von  Leube  in  die  ärztliche  Praxis  eingefahrt 
worden  ist.  Dabei  muss  ich  natürlicherweise  den  Einwand  geh^ 
lassen,  dass  ein  Magen,  der  eine  normale  Fleisehmahkeit  mit 
etwas  Bouillon  und  Semmel  in  sieben  Stunden  verdaut  oder  viel- 
mehr sich  in  dieser  Zeit  leer  zeigt  und  das  Spülwasser  rein  er- 
scheinen lässt,  deshalb  noch  nicht  in  allen  seinen  Funktionen,  der 
Abscheidung  normalen  Magensaftes,  der  Peptonisierung  der  Eiweiß«'- 
körper  und  ihrer  Hesoi*ption,  gesund  sein  braucht;  aber  wenu 
man  bedenkt,  wie  innig  die  drei  Fähigkeiten  dee  Magens:  seioe 
motorische  Kraft,  seine  Fähigkeit  zu  peptonisieren,  zu  resorbieret, 
mit  einander  zusammenhängen  und  von  einander  abhängig  sind 
so  wird  man,  glaube  ich,  doch  gut  daran  thun,  die  von  I^eubi 
aufgestellten  Grundsätze  zu  Hecht  bestehen  zu  lassen.  Fügt  mau 
dann  noch  den  Säurenachweis  in  der  von  Riegel  *)  oder  Uffei- 
mann ')  u.  s.  w.  ^)  so  bequem  und  für  den  Praktiker  leidit  au>«- 
führbaren  Modifikation  hinzu  mit  gleichzeitiger  Bestimmung  do 
(Ti*ades  der  Acidität  des  Magensaftes,  ferner  seines  Pepsingehalte^  * . 
so  ist  ein  Irrtum  in  der  Diagnose  nahezu  ausgeschlossen.  Ikabei 
bleibt  es  Voraussetzung,  dass  wir  per  exolusionem  vorgehen,  da^ 


* )  Riegel  Beiträge  zur  Pathologie  und  Diagnostik  der  Magenknok- 
lieiten.    Deutsches  Archiv  ftir  klin.  Medizin.  3«.  Bd.  1885. 

•)  Uffelmann,  über  die  Methoden  des  Nachweises  freier  Sanivn  im 
Mageninhalt.    Zeitschrift  für  kün.  Medizin.  VIII.  Bd.  V.  Heft,  S.  :»2  (L 

•)  Kredel,  Zeitecbrift  für  klm.  Medizin.  B<1.  VII.  S.  592  ff. 

*)  Schütz,  Emil,  Über  den  Pcpsingehalt  des  Magensaftes  bei  nor- 
malen und  pathologischen  Zuständen.  Zeitschrift  ftlr  Heilknndr  ak 
Fortsetznng  der  Präger  Viertel  ja  hrsschiift.  V.  Bd.  VI.  Heft.  S.  401  ff. 
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wir   das   ganze  Geuitalsystom   berücksichtigen,    dass  wir   auf  die 
etwaige  Anwesenheit  von  Helminthen  achten,  Gallensteine,  Wander- 
niere u.  8.  w.  ausschliessen.    Wie  leicht  man  sich  täuschen  lassen 
kann,  wurde  ich  durch  einen  Fall,  den  ich  mit  Koliken  Hagspihl 
zusammen  behandelte,  belehrt.    Es  handelte  sich  um  einen  Deutsch- 
amerikaner,   der   dui*ch   die  angestrengteste  Thätigkeit   in  kurzer 
Zeit  ein   reicher  Mann   geworden   war.     Derselbe   hatte  sich  hier 
in   Dresden,  wie  man  zu  sagen  pflegt,   zur  Ruhe  gesetzt,  um  Ton 
seinen   Strapazen   auszuruhen.     Er  lebte   durchaus  solid.     Diesen 
Herrn  sah  ich  in  Gemeinschaft  unseres  Kollegen  Hagspihl,  als  er 
bereits  ein  Jahr  lang  an  dyspeptischen  Beschwerden  litt.    Er  war 
auch  einmal  in  Karlsbad  gewesen,  aber  ohne  wesentlichen  Erfolg. 
Wir  machten  eine  Probeausspülung  oder  vielmehr  wir  yersuchteu 
dieselbe  zu  machen,  und  zwar  in  der  bestimmten  Frist  yon  sieben 
Stunden.     Das    Erbrechen    liess    wenig   Speisereste    erkennen,    so 
dass  wir  zu  der  Überzeugung   kamen,   dass  neben   den    rein  ner- 
vösen Symptomen  ein  leichter  Katarrh  sehr  wohl  bestehen  köiuite. 
Wir    setzten   nun    den    ganzen    therapeutischen    Apparat    in    Be- 
w^ing,  ohne  bei  Monate  langer  Behandlung  auch  nur  eine  Spur 
von  Erfolg   zu  haben.     Das   fahle   Aussäen   des  Patienten,    der 
Verfall    seiner    Kräfte,    die    absolute    Appetitlosigkeit,    das    fort- 
währende  Schleimwürgen,   die   zunehmende  Anaemie   Hessen   uns 
zum  mindesten  annehmen,  dass  der  leichte  Magenkatarrh  intensiver 
geworden  sei,  wahrscheinlich  auf  Grund  eines  sich  entwickelnden 
Carcinoms.     Auf  freie  Säure  u.  s.  w.  zu  prüfen,   war  in  diesem 
Falle  wegen   des  fortwährenden  Brechreizes  unmöglich,    vielleicht 
auch  zwecklos,    da   die  profuse   Speichel-   und   Schleimproduktion 
sicherlich    die    vorhandene   Säure    neutralisieren    musste.     Batlos 
wie  wir  waren,  kam  uns  der  Vorschlag  der  Gattin  des  Kranken, 
Leube  zu  konsultieren,  sehr  gelegen.     Dieser  kam   und  versuchte 
uns  zu  überzeugen,  dass  es  sich  um  ein  Ulcus  handle,  einer  An- 
sicht,  der  wir  beide   kopfschüttelnd  gegenüberatanden ;   da  indess 
eine  TJlcuskur   kein   gefahrlicher   Eingriff  ist,    die  Bettruhe   viel- 
leicht auch  das  Erbrechen   massigen  könnte,    da  schliesslich  doch 
auch   eine  Einigung  der  Ansichten  nötig  war,   widersetzten   wir 
uns  jener   bekannten    Kur    mit   Breiumschlägen   etc.    nicht.     Sie 
blieb  ohne  jeden  Erfolg,  und  der  Kranke  kam  nur  noch  mehr  von 
Kräften.     Es  stellte  sich  dann  später  Ascites  ein,   die  Leber  war 
deutlich  kleiner,  dazu  kam  noch  das  Eingeständnis  des  Patienten, 
dass  er  früher  viel  Kognak  getrunken  habe,    so  dass  eine  Leber- 
cirrhose   vorlag,   an  der  Patient  zu  Grunde   ging.     Die  Milz  war 
später    auch   vergrössert.     Die    Symptome    des    schweren   Magen^ 
katarrhs  waren  also  sekundäre,   durch  die  Stauung  im  Pfortader- 
systera   hervorgerufen.     Sie   sehen    also,   meine  HeiTen,    wie  sich 
selbst  eine  Autorität  ersten  Banges  auf  diesem  Gebiete  irren  kann 
und  wie  es  gut  sein  wird,  wenn  wir  uns  ein  für  alle  mal  hüten,  die 
Diagnose  „nervöse  Dj-spepsie"  prima  vista  zu  stellen. 
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Liegen  die-  YerhältniBse  nicht  so  ungünstig,    so  recfiüixe  ich. 
bei    gi*Ö8stmögliclister   Berücksichtigung   aller  Nebenumstande,  so. 
wie  Leube  es  Torgesohneben,  mit  den  vorher  erwähnten  Modifiki- 
tionen.     Haben  Sie  alle  Reagentien,    die  Sie  vorher  waf  ihre  Za- 
verlässigkeit  geprüft  haben  müssen,  zur  Hand,  so  dauert  die  ganze 
Prozedur,  die  sie  in  zwei  Sitzungen  vornehmen,    höchstens  jedfr^- 
mal  eine  Viertelstunde.     Wenn   es  Ihnen   recht   ist,    will   ich  in 
einer    der  nächsten  Sitzungen    die   chemische   und    physiologi«be 
Prüfung  des  Mageninhalts  demonstrieren  und  gleichzeitig  angebeb. 
wie  man  sich  die  dazu  eribrderlichen  Keagentieii    seihst  darstellt. 
Eines  Spektralapparates,    von    dem   Sie    hier    und   da   bei   diewn 
Untersuchmigen  lesen,  bedarf  es  für  unsere  privaten  Zwecke  nicht, 
ohne  dass   der  Sicherheit  der  anzustellenden   chemiscdien  Analv«« 
Abbi'uch  geschähe.     Einen   weiteren   brauchbaren  Anhalt   für  die 
Diagnose  sollen  die  Eurkartschen  >)  Druckpunkte  abgeben,  die  &iib- 
jektiv  keinen  Sclunerz  verursachen.     Bei  tiefem  Eingehen  bi«  auf 
das    Ketroperitoneum    in    der   Gegend    des    Plexus    hypogastrieus 
superior,  des  Plexus  aorticus  und  des  Plexus  coeliacus  empfinde» 
die    Patienten    äusserst    heftige    und    ihnen    sehr    unangenduni* 
Schmerzen,   welche  nach  oben   gegen   die  Magengrube  ausstrahkn 
sollen.     Ich  bemerkte  neulich  schon,   dass   ich  diese  Drudcpunkte 
nicht   für    so    sehr    wertvoll    für    die    Erkennung    der    in  Fragif 
stehenden  Krankheit  ansehen  kann,  erstens  weil  sie  einzeln  schwer 
zu  differenzieren  sind,  dann  weil  sie  etwa  nur  in  der  Hälfte  der 
Fälle  überlmupt  vorhanden  sind,    und  drittens,    weil  manche  Per- 
sonen,   eine   alltägliche  Erscheinung,    bei   Berührung  der  Baueh- 
decken  so  auffallend  empfindlich  sind,  dass  auf  ihre  Aussagen  gar* 
nichts    zu    geben    ist.     Ganz    ähnlich    verhält    es    sich    mit  den 
Schmerzpunkten  im  Verlauf  der  Kücken  Wirbelsäule,  auf  die  Bosen- 
ihal^)  so  grosses  Gewicht  legt.     Sie  können   vorhanden  sein  nnd 
fehlen,  beweisen  also  nichts  Positives.     Derjenige,   dessen  medizi- 
nisches Gewissen  sich  bei  dem  Säurenachweis  nicht  beruhigt,  kann 
leicht    und    mit   den   primitivsten   Apparaten    einen    Veidaumig»- 
versuch  anstellen   oder  mit  einigen  wenigen  Chemikalien   auf  die 
Anwesenheit  von  Pepsin  prüfen.    Wir  brauchen  den  Magenspi^k 
nicht,   um   die  Magenschleimhaut   für   gesund   zu  erachten;   auch 
würde   uns  derselbe   nichts  über   die  Säureabscheidung,    über  die 
Resorption,    über    die   motorische    Thätigkeit    des   Magens    sagen 
können,    so  dass   wir  selbst  bei   vollkommenen  Instrumenten  der 
chemischen    Beagentien    kaum    enti*aten    könnten.     Wie    wir  die 
Besoi^tionsfiüiigkeit  näher  prüfen,   habe  ich  früher  schon  einmal 
auseinandergesetzt.     Sic    muss   bei    der  nervösen   Dyspepsie    eine 

*)  R.  Burkart,  Zur  Pathologie  der  Neurasthenia  gastrica  (DjspepvA 
nervosa).    Bonn  1882. 

^  Rosenthal,    Üeber  Diagnose    und  Therapie    der  Magenkrank- 
heiten.   Wiener  med.  Presse  1881.  Nr.  1  ii.  ff. 
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normale  oder  doch  nur  um  ein  geringes  verzögert  sein.  Dass  die 
diesbezüglichen  Versuche  von  Penzoldt,  Faber,  Wolff  von  anderen 
Autoren  bereits  wieder  modifiziert  sind,  ist  Ilineii  wohl  allen  be- 
kannt. Nicht  etwa,  weil  ich  sie  für  unsere  Diagnose  für  not- 
wendig erachte,  sondei*n  nur,  um  die  neueste  Litteratur  nicht  zu 
übergehen,  muss  ich  auch  die  neuesten  Versuche  yon  Jaworski  ^) 
in  Krakau,  Dozent  für  Magenkrankheiten  daselbst,  anfuhren.  Er 
hat  nämlich  gefunden,  dass  ein  anatomisch  kmnker  Magen  meisten- 
teils eine  grössere  vitale  Widerstandsfähigkeit  bei  seiner  Auf- 
treibung mit  Luft  an  den  Tag  lege,  als  ein  gesunder,  dagegen 
die  Dehnbarkeit,  nach  seiner  Methode  bestimmt,  kleiner  gefunden 
wird.  In  welchen  Füllen  und  unter  welchen  Bedingungen  dies 
der  Fall  ist,  ob  gerade  die  Verminderung  der  vitalen  Elastizität 
der  Magenwände  im  pathologischen  Zustande  oder  die  Entartung 
der  Nervenendigungen  die  Versuchsresultate  ergeben,  bleibt  noch 
näher  festzustellen.  Die  Beschreibung  des  etwas  komplizierten, 
sich  für  die  Privatpraxis  wohl  überhaupt  nicht  eignenden  Appa- 
ratevS,  bitte  ich  Sie,  im  Original  nadizulesen.  So  wertvoll  aber 
alle  diese  Untersuchungsniethoden  bei  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  auch  sind,  wir  müssen  stets  eingedenk  sein,  dass  im 
Lebenden  noch  eine  Heihe  von  Faktoren  an  der  Funktion  des 
Organes  beteiligt  sind,  die  wir  in  Tiegel  und  Retorte  nicht  repro- 
duzieren können.  Erst  der  Überblick  über  einen  längeren  Krank- 
heitsverlauf, die  Verwertung  der  ureächlichen  Momente,  das  Felil- 
Kchlagen  aller  auf  eine  vermutete  genuine  Magendarmerkrankung 
gerichteten  therapeutischen  Massregeln  und  die  genaue  Würdigung 
aller  etwa  vorhandenen  Zeichen  von  Neurasthenie  können  liier 
zu  einer  richtigen  Diagnose  verhelfen.  Von  grossem  Werte  ist 
namentlich,  wie  schon  Burkart  mit  Recht  bemerkt,  die  eigentüm- 
liche Färbung  der  einzelnen  Krankheitserscheinungen  durch  ihre 
Beziehungen  zu   einander  und  durch  ihr  Wechsel  volles  Auftreten. 

Bezüglich  der  Prognose  muss  ich  mich  leider  gerade  so  un- 
günstig aussprechen,  wie  früher.  Nur  die  leichteren  Fälle  heilen 
verhältnismässig  schnell,  die  schwereren  Erkrankungen  ziehen  sich 
über  Monat«,  Jalire,  ja  bis  an  das  Lebensende  der  Patienten  hin. 
Aber  wir  dürfen  uns  nicht  darüber  wundern,  wenn  wir  bedenken, 
dass  wir  es  meist  mit  für  nervöse  Erkrankungen  prädisponierten 
Individuen  zu  thun  haben.  Sie  haben  ihre  Krankheit  oftmals 
ererbt  und  sollen  nun  mit  bereits  kranken  Nerven  ihre  Lebens- 
au^abe  erfüllen,  der  sie  nicht  gewachsen  sind. 

Übrigens  steht  es  durchaus  nicht  fest,  dass  diese  Krankheit 
einen  kurzen  Verlauf  nehmen  wird,  wenn  nur  wenige  Symptome  von 
ihr  vorhanden  sind.    So  habe  ich  z.  B.  bei  sonst  verhältnismässig 


*)  Jaworski,  Üeber  Anwendung  der  Gase  für  therapeutische  und 
diagnostische  Zwecke  bei  Magenkrankheiten.  Deutsclies  Archiv  für  klin. 
Medizin.  XXXV.  Bd.  S.  91. 
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wenig  iiervösen  Personen  ein  brennendes  Gefahl  in  der  Magei.* 
gegend,  worüber  die  Patienten  auch  bei  nüchternem  üagvi 
klagten,  sehr  selten  yerschwinden  sehen.  Sie  haben  sich  mo^t 
mit  meiner  Versicherung  trösten  müssen,  dass  sie  an  keimn 
lebensgefahrlichen  Magenübel  litten,  wogegen  ja  schon  die  hn^ 
Dauer  ihres  Leidens  sprach. 

Somit  kommen  wir  zur  Therapie,  die,  wie  ich  sie  hi«-^ 
in  kurzen  Zügen  besprechen  will,  sich  auch  auf  alle  übri^r. 
Krankheitssymptome  bezieht,  die  ich  im  Laufe  meines  Vortrairt^ 
ei*wähnt  habe. 

Sie  zerlallt  in  eine  medikamentöse,  elektrische, 
Wasserbehandlung,  Massagekur  u.  s.  w.  und  in  ein* 
rein  diätetische.  Die  Erkrankungen  leichterer  Art  werden  dun-h 
gewisse  Arzneien:  dahin  rechne  ich  namentlich  das  Chinin,  den 
Arsenik,  Karapherbromür,  unter  rmständen  Eisen,  recht  gün>tü: 
beeinflußst.  Über  das  Cocainum  muriaticum  habe  ich  mir  wepn 
seines  zu  hohen  Preises  bislang  kein  Urteil  vei*8chaifen  könm^n. 
werde  aber  später  nicht  verfehlen,  dasselbe  konsequent  anzuwender. 
wohl  aber  habe  ich  den  Cocathee,  nach  dem  Vorgänge  meine- 
Lehrers  Leyden,  mit  ganz  leidlichem  Erfolge  trinken  lassen. 

Über  dem  Phosphor  scheint  ein  eigentümliches  (ieschick  zu 
walten ;  ebenso  wenig  wie  er  sich  bei  der  Behandlung  der  Rhachiti> 
zu  bewähren  scheint,  ist  dies  nur  in  noch  höherem  (rrade  bei 
unseren  Leiden  der  Fall. 

Die  starken  Geßissneryenmittel ,  wie  Blei,  Atropin,  Secalf. 
Digitalis,  Amylnitrit,  leisten  bei  unseren  Ki^anken  so  gut  wie 
nichts,  wenn  sie  auch  vorübergehend  von  namhaften  Ärzten  al> 
erfolgreich  gerühmt  wurden.  Hier  bewahrheitet  sieh  glänaeiid 
der  Ausspruch  C.  Ludwigs:  Die  geschwächten  Nerven  dauernd 
zu  stälilen  und  die  übeimässig  reizbaren  zu  beruhigen  vermag 
kein  Gift  unseres  Arzneischatzes. 

Die  Elektrizität  bewährt  sich  in  den  leichteren  und 
mittelschweren  Ki'ankheiisformen  recht  gut;  ihre  Anwendungs- 
weise,  die  übrigens  sehr  einfach  ist,  habe  ich  in  einem  meiiier 
früheren  Vorträge  bereits  angegeben.  Den  weitaus  grössten  Xutieii 
gewahren  Kaltwasserprozeduren;  doch  muss  man  sidi  hüten,  da^ 
Wasser  zu  kalt  zu  nehmen,  gleichgiltig,  ob  man  Abreibungen  oder 
Halbbäder  verordnet.  Wenn  es  möglich  ist,  die  Kranken  in  gut 
geleitete  Anstalten  zu  schicken,  so  ist  das  das  beste,  und  man 
eiTeicht  damit  zugleich  einen  anderen  Hauptzweck,  sie  ihrer  ta^'- 
täglichen  Beschaftiginig  zu  entrücken.  Mir  ist  kein  Fall  bekannt, 
der  dort  nicht  wenigstens  gebessert  worden  wäre.  Gerade  mit 
Kollegen  Klotz  habe  ich  einige  sehr  schwere  Patientinnen  behan- 
delt, bei  denen  man  eher  an  ein  Carcinom,  als  an  eine  nervün: 
Dyspepsie  denken  konnte,  und  ein  grosser  Kliniker  dokumentierte 
in  einem  dieser  Falle  seine  unsichere  Diagnose  durch  Verordnun» 
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v(»u  CoiuJuniugo.  Bio  Kvaiiko  war  zum  Skelet  abgeraagert,  hatte 
vtn'tallene  (iesicht^züge,  eine  ganz  kleine  »Stimme,  einen  8chlci- 
chonden  (iang  und  zeigte  trotz  der  zweckmÜssigHten  Diät  eine 
wahrhaft  erscli reckende  Abnahme  ihres  Körpergewichte;  wir 
schickten  sie  in  eine  WasHerhcilanotalt  und  blühend  und  gesund, 
mit  einer  (Gewichtszunahme  von  15  Kilo,  kehrte  sie  nach  Dresden 
zurück.  Hier  waren  (iemütserschütterungen  der  (xrund  zur  Kmnk- 
keit.  Ahnliche  Fälle  könnte  ich  noch  mehr  aufzühleu;  aber  sie 
interessieren  schliesslich  zu  wenig. 

Sehr  gcrdlunt  wird  auch  die  Behandlungsmethode  von  Weir 
Mitschell  ^),  Playfair  ^),  die  dann  besteht,  dass  die  Kranken,  bei 
absoluter  geistiger  und  körperlicher  llulie,  eine  tonnliche  Mastkur 
durchmachen,  und  wenn  diese  bei  ihnen  durchführbar  ist,  einer 
sein*  energischen  Massage,  bis  drei  Stunden  täglich  in  zwei  Sitz- 
inigen,  morgens  und  abends,  und  einer  Faradisation  des  ganzen 
Körpers  1  ^(2  Stunden  lang  unterzogen  werden.  Natürlich  werden 
diese  Massnahmen  ganz  dem  Kräftezustand  der  Fatienteu  an- 
gepasst  und  Burkart  ^)  in  Bonn  z.  B.  macht  Farad isationen  von 
weit  kürzerer  Dauer  mit  demselben  guten  Erfolge,  wie  Mitschell 
und  Playfair.  Um  denjenigen  Herren,  die  weniger  über  diese 
Heilmethode  der  Hysteris<;heii  und  Xeurastheniker,  und  dabei  habe 
ich  gerade  die  im  Auge,  die  ich  in  meinem  Vortrage  erwähnt 
liabe,  d.  h.  also  solclie,  die  Magensymptome  an  sich  tragen,  unter- 
richtet sind,  einen  Begriff  davon  zu  geben ,  was  die  Kranken 
(lurschschnittlich  dabei  essen  müssen,  lasse  ich  kurz  einen  Speise- 
zettel folgen :  In  den  ersten  Tagen  der  Kur  besteht  die  ganze 
Kost  aus  Milch  und  Zwieback.  Nachdem  so  3  —  5  Tage  ver- 
tiossen,  wo  diese  Nahrung  gut  vertiagen  wurde,  wird  mit  der 
Ma.ssage  begonnen,  und  die  Kost  noch  kräftiger  gereicht: 

TV'a  Uhr  morgens  7»  I^iter  Milch,  2  Zwieback.  —  8^«  ^br 
Kaftee  mit  Sahne,  80  (immm  Fleisch,  Weissbrod,  Butter,  ge- 
röstete Kartoffeln.  —  10  Va  Uhr  ^3  Uiter  Milch,  3  Zwieback.  — 
12  Uhr  Vä  Liter  Milch.  —  5^«  Uhr  Va  Liter  Milch,  80  Gmmm 
Fleisch.  —  8  Uhr  ^/s  Liter  Milch,  Weissbrod,  Butter,  80  Gramm 
Fleisch.   -    9'/2   Uhr   Vs   I^iter  Milch,  2  Zwieback. 

In  kurzer  Zeit,  etwa  in  drei  Wochen,  sind  die  Patienten  so 
weit  gekräftigt,  dass  man  nicht  allein  zur  gewölmlichen  Diät 
zurückkehren  kann,  sondern  auch  die  Massage  und  Faradisatioueu 
durch  Spaziergänge  ersetzt  werden  können.  Selbstredend  können 
solche  Kuren  auch  in  der  Behausung   der  Kranken    vorgenommen 


•)  Weir  Mitschell,  Fat  and  Blood,  Tliird  edition.  1884. 

'■|  PJayfair,   Systematische   Behandlung  der   Hysterie   und   Nervo- 
sität: deutsch  von  Tischler.  1Ö83. 

^*i  R.  Burkart,  Zur  Behandlung  schwerer  Formen  von  Hysterie  und 
Neurasthenie.    Volkmanns  Sammlung  klin.  Vorträge  245. 
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werden;  aber  die  Anstaltebehandlung  ist  aus  zwei  aetkr  triftig 
Gründen  vorzuziehen:  erstens  weil  dadurch  die  Patioiteu  aiv 
ihren  alten  Verhältnissen  herauskommen  und  zweitens  weil  äe 
durchaus  geschultem  Wartepersonal  und  speziell  in  dieser  Be- 
handlungs weise  erfahrenen  Ärzten  anvertraut  werden. 

Frisch  und  gesund  und  nicht  selten  mit  einer  Körper- 
gewichtszunahme  von  15  Kilo  und  darüber  werden  sie  au9  der 
Kur  entlassen.     Recidive  sind  selten. 

Allein  nicht  alle  Kranken  haben  noch  so  viel  Willensknfl, 
Hich  einer  solchen  Behandlung  zu  unterwerfen,  und  sie  ist  smb 
wohl  für  die  leichteren  Fälle  unnötig  und  zu  rigoros.  Die» 
finden  schon  Besserung  oder  gar  Heilung  durch  einen  Aulent- 
halt an  der  See  oder  im  Hochgebirge ;  bei  vielen  genügt  eine  ge- 
wöhnliche Sommerfrische,  an  denen  wir  ja  überreich  sind,  und 
das  Fembleiben  von  der  gewohnten  Arbeit.  Dass  die  mannig- 
fachsten gymnastischen  Übungen  nur  von  guter  Heil- 
wirkung sein  können,  li^  auf  der  Hand.  Über  die  Magen- 
douche  Jaworskis  ^),  die  sich,  meiner  Ansicht  nach,  wegen  ihrer 
Kompliziertheit  mehr  für  Krankenhäuser  und  Kliniken,  als  für  un« 
Praktiker  eignet,  habe  ich  keine  eigenen  Ernährungen.  Der  Autor 
wendet  sie,  ausser  bei  verschiedenen  anderen  Magensymptmneo. 
bei  Appetitlosigkeit,  zur  Hebung  der  unangenelunen  Hensationtii 
in  der  Magengegend  bei  hypochondrischen  Personen  und  zur  Lin- 
derung der  Schmerzen  bei  der  Kardialgie  an,  selbst  dann,  wenn  du^ 
selben  auf  Läsion  der  Magenwände  beruhen. 

Sollton  wir  durch  Brausepulver  oder  irgend  ein  kohlensäart- 
haltiges  Mineralwasser  nicht  auf  kürzerem  Wege  dasselbe  Ziel 
erreichen  können? 

Was  die  Diät  anbetrifft,  so  lüsst  sich  eine  bestimmte,  wie 
überhaupt  bei  Magenkrankheiten  selten,  auch  bei  den  nervösen 
AfFektionen  nicht  vorschreiben.  Gewöhnlich  wissen  die  Kranken 
sehr  genau,  was  ihnen  bekommt  und  was  nicht,  so  das»  vir 
hierbei  allen  weiteren  Vorschriften  überhoben  sind.  Manche  Ante, 
und  zu  ihnen  gehört  Leube,  verordnen  blande  Diät,  andere,  wie 
Hichter  in  Sonneburg,  lassen  essen,  was  der  Haushalt  gerade 
bietet,  mit  demselben  guten  Erfolge. 

Über  allen  diesen  therapeutischen  Massnalunen  darf  man  die 
psychische  Behandlung  nie  vergessen,  wenn  ich  auch  nicht 
80  weit  gehe,  wie  Gerhardt  *),  dass  nicht  die  Arznei,  sondern 
der  Arzt    diese   Krankheiten    heile.     Hoffen    wir,    dass    die  Zeit 


')  Jaworski,  Tber  Anwendung  der  Gase  fftr  therapeutische  uml 
diagnostische  Zwecke  bei  Magenkrankheiten.  Deutsches  Archiv  ftlr  klin 
Medizin.  Bd.  35. 

*)  C.  Gerhardt,  (»ber  einige  Angioneurosen.  Volkmanns  litmm- 
lung  klin.  Vorträge.  Nr.  209.  1881. 
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nicht  mehr  allzu  fem  sei,  wo  uns  die  pathologischen  Auatomeii 
auch  für  die  nervösen  Alfektionen  die  Basis  gehen  werden;  denn 
als  ehrliche  Männer  müssen  wir  eingestehen^  dass  das  Wort 
,,iierYÖs''  ein  Lückenbüssor  ist,  eine  ErklUining  des  Nichtwissens 
oder  des  Nichtfindens  und  auch  oft  des  Nichthelfenkönnens.  Die 
Bezeichnung  wird  immer  seltener  werden,  je  weiter  die  Medizin 
fortschreitet  und  je  höher  sich  der  Bildungsgrad  des  einzelnen 
Ai'ztes  stellen  wird. 
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III. 

Zur  Tiiei-iipie  der  TriciiiueukrHiikiieir.*) 

Von  Dr.  A.  Fiedler. 

M.  H.  Bereits  im  Jahre  1863  habe  icli  in  meiner  damaliger. 
Stellung  als  Frosektor  am  Stadtkraiikenhause  zu  Dresden  eine 
lange  Reihe  thei-apeuti scher  Versuche  an  Tieren  (Kaninchen  uijtl 
Katzen),  die  mit  trichinenhaltigem  Fleisch  gefuttert  worden  waren, 
angestellt.  Dieselben  hatten  den  Zweck,  Mittel  zu  finden,  dun-h 
welche  die  im  Darm  oder  bereits  in  den  Muskeln  der  Versurh*- 
tiere  befindlichen  Trichinen  getötet,  bezw.  aus  dem  Darm  tnt- 
fenit  werden  könnten. 

Ich  experimentierte  damals  mit  Ol.  terebinth.,  OL  ricin..  Ol. 
croton.,  Calomel,  Aq.  Vienens,  Pulr.  rad.  jalap.,  Colocynth.,  Acet. 
pyrolign.,    Camala,    Extr,    filic.    mar.,    Benzin,    Kai.     und    Nalr. 
picronitr.  und  Glycerin  (vergJ.  Wagner's  Archiv  d.  Heilk.    1864 
S.   1  und  Virchow's  Archiv.  Bd.  26.  S.  573). 

Die  Versuche  wurden  in  der  Weise  angestellt,  dass  ich  die 
Tiere  mit  trichinenhaltigem  Fleische  futterte  und  kürzere  oder 
längere  Zeit  nachher  mittelst  Schlundsonde  die  Medikamente  in 
den  Magen  injizierte. 

Das  Endresultat  aller  Versuche  war  ein  durchaus  negativem 
und  ich  kam  damals  zu  dem  Schlüsse,  „dass  es  zur  Zeit  keine 
Mittel  und  Wege  giebt,  durch  die  man  die  Trichinen  in  dfn 
Muskeln  und  im  Darm  zu  töten,  oder  überhaupt  unschädlich  zu 
machen  vermag."  Ich  fügte  femer  hinzu:  „Der  grosse  Wider- 
stand, welche  die  Trichinen  den  einzelnen  auf  sie  einwirkenden 
Agentien  leisten,  macht  es  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich, 
dass  es  je  gelingen  werde,  dieselben,  wenn  sie  einmal  in  die 
Muskeln  eingewandert  sind,  zu  töten;  dag^en  ist  die  Uoffnun^. 
sie  zu  vernichten  oder  doch  ilu*e  Zahl  zu  beschränken,  so  lange 
sie  sich  noch  im  Darmkanal  befinden,  gewiss  nicht  au&ugeben*^, 
und  diesen  Standpunkt  nehme  ich  auch  heute  noch  ein. 

Von  den  Arzneimitteln  waren  die  Abführmittel  von  dem 
ersten  Beobachter  der  Trichinenkraukheit  bei  Menschen,  Zenker. 
Ol.  terebinth.  von  Küchenmeister,  Benzin  von  Mossler, 
Kai.  picronitr.  von  Friedrich  empfohlen  worden. 

*)  Diese  Arbeit  ist  zugleich  erschienen  im  Deutschen  Archiv  fiir 
klinische  Medizin,  XXXVII.  Band. 
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Das  Glycenn  watidte  ich  zuerst  an,  weil  ich  bei  liorßtcllung 
von  mikroskopiHchcu  Tricliineupräparaten  zum  Zwecke  der  Kon- 
servierung oder  Demonstration  die  Beobachtung  gemacht  hatte, 
daHs  die  Trichinen  sofort  starben  und  zusammenschrumpften,  so- 
bald vom  Bande  des  Deckgläschens  aus  Glycerin  zugesetzt  wurde 
(i,  c.  S.  24V  Ganz  besonders  gilt  das  yon  den  Darm  tri  chineu 
und  yon  den  Embryonen,  weniger  von  den  älteren  und  bereits 
eingekapselten  Muskeltrichinen,  obgleich  auch  diese,  wenn  noch 
keine  Kalkkapsel  vorhanden  ist,  bei  direkter  Einwirkung  von 
Glycerin  sehr  bald  hell  und  durchsichtig  werden,  dabei  schrumpfen 
und  zu  Grunde  gehen. 

Die  Darmtrichinen  und  Embryonen  sterben  sofort,  sobald  sie 
mit  Glycerin  in  Berührung  kommen,  selbst  dann  noch«  wenn 
dieses  mit  der  zwei-  bis  dreifachen  Menge  Wasser 
verdünnt  wird,  sie  stellen  ihre  Bewegung  ein  und  schrumpfen 
XU  unkenntlichen  Massen  zusammen,  jcdenfaJls  deslmlb,  weil  das 
(ilycerin,  ebenso  wie  jeder  andere  Alkohol,  selbst  in  grösserer 
Verdünnung  b^ierig  Wasser  aufsaugt. 

Ich  fütterte,  auf  diese  Beobachtung  gestützt  (1.  c.  8.  25), 
den  3.  Juni  1863  ein  Kaninchen  mit  trichinigem  Fleisch,  in- 
jizierte ihm  dann  am  6.,  9.,  12.,  15.  und  20.  Juni  je  15  (am. 
reines  Glycerin  (also  im  ganzen  75  Grm.);  am  3.  Juli  (27  Tage 
nach  der  Fütterung)  starb  das  Tier,  und  zwar  zweifellos  infolge 
der  massenhaften  Einwanderung  von  Trichinen  in  die  Muskeln. 
Dasselbe  Schicksal  hatte  ein  zweites  Kaninchen,  welches  ich  am 
8.  Juli  gefüttert  hatte,  und  ich  gelangte  damals  zu  dem  Schlüsse 
dass  auch  dos  Glycerin  einen  deletören  Einfluss  auf  die  Darm- 
trichinnn  und  Embryonen  nicht  auszuüben  vermag. 

Vielleicht  war  dieser  Schluss  etwas  voreilig,  einiüal  weil  die 
Keihe  der  Versuche  zu  klein  war,  und  zweitens,  weil  ich  ja  doch 
nicht  wissen  konnte,  ob  nicht,  trotzdem  dass  die  Einwanderung 
massenhaft  erfolgt  war,  doch  eine  Menge  Daimtrichinen  durch 
das  Glycenn  zu  (i runde  gegangen  war.  Ich  hätte  ganz  bestimmte 
Mengen  Fleisch  mit  einer  annähernd  bestimmten  Menge  Trichinen 
verfüttern  sollen,  und  zwar  allemal  an  zwei  gleich  alte  und  gleich 
starke  Kaninchen,  von  denen  eines  später  mit  Glycerin  behandolt, 
das  andere  sich  selbst  überlassen  wurde.  Dann  hätte  ich  bei 
beiden  untersuchen  müssen,  ob  die  Durchsetzung  der  Muskeln 
mit  Trichinen  bei  dem  einen  eben  so  stark  war,  wie  bei  dem 
anderen. 

Ich  habe  damals  aber  von  weiteren  Versuchen  abgesehen, 
weil  ich  glaubte,  dass  das  Glycerin  im  Magen  der  Versuclistiore 
sich  bereit«  vollkommen  mit  Wasser  gesättigt  und  deshalb  im 
Dünndarm  keinen  Einfluss  mehr  auf  die  Trichinen  auszuüben 
vermocht  habe.  Immer  wieder  aber  fiel  mir  in  der  Folge  bei 
Anfertigung  meiner  Präparate  die  enorme  Empfindlichkeit  der 
Darmtrichinen   und  Embryonen    gegen  Glycerin  auf  und  trat  mir 
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störeud  eiitg^en.  Auch  eniinerte  ich  mich  daran,  dass  dr 
Versuchstiere,  wie  ich  das  in  der  erwähnten  Abhandlung  benfii« 
ausgesprochen  habe  (1.  c.  S.  25),  grosse  Quantitäten  GlTeeriu 
ohne  Nachteil  yertiiigen ,  und  dies  veranlasste  mich ,  trotz  der 
negativen  Kesultatc,  die  ich  bei  meinen  Versuchen  erlangt  hattr. 
den  Trichinenkninken ,  die  i(;h  Kpäter  im  Stodtkrankenhaos  Fi 
Dresden  zur  Behandlung  bekam,  doch  regelroääsig^  (jlyeerin  il 
grösseren  Dosen  zu  verabreiclien ,  in  der  Hoffnung,  einen  Tet 
der  Danntrichinen  dadurch  zu  töten.  Alle  diese  Falle  toi. 
Trichinosis,  die  ich  seit  dem  Jahre  1863  behandelt  habe,  waiezi 
aber  nicht  geeignet,  die  Wirksamkeit  des  Mittels  zu  prüfen,  ein- 
mal weil  die  Infektion  immer  eine  sehr  leichte  war,  und  zweiter.« 
w^eil  die  Kranken  erst  sehr  spät  in  Behandlung  kamen.  Auti 
war  ihre  Zahl  nur  eine  geringe. 

Alle  meine  Assistenten  habe  ich  seitdem  auf  die  vemichteodt 
Wirkung  des  Glycerins  den  Trichinen  gegenüber  aufmerksam  «e- 
roacht  und  sie  gebeten,  betreffenden  Falls  das  Mittel  zu  verBucfaeii; 
ebenso  eine  grosse  Anzahl  von  Ärzten,  mit  denen  ich  über  B^ 
handlung  der  Tnchinenkranken  zu  sprechen  (iel^enheit  liatt^. 
unter  Anderen  auch  Herrn  Dr.  Czuberka  au»  Wien,  der,  wenn 
ich  nicht  irre,  im  Jahre  1876  einmal  der  Krankeuvisite  in 
Krankenhause  beiwohnte.  Derselbe  hat  mir  später  aoeh  die 
Elire  angethau,  meine  Empfelilung  des  Glycerins  in  sein  Üneft- 
taschenbuch  aufzunehmen.  »Kr  spiicht  vom  Benzin,  wel<:^ 
Mossler,  von  dem  Kai.  picronitr.,  welches  Friedrich  be: 
Trichinosis  empfiehlt,  und  fügt  dann  die  seltsame  Bemerkuii: 
hinzu:  „und  Fiedler  schwärmt  für  ülj'üerin**-  Was  Hern. 
Czuberka  zu  dieser  ebenso  ungerechtfertigten  als  beleidigendeL 
Bemerkung  vemnlasst  hat,  ist  mir  unvei^ständücli. 

Die  Zahl  der  Trichinenepidemien  nun,  welche  in  den  letztes 
Jahrzehnten  in  den  verschiedensten  Gegenden  Deutschlands  be 
obachtet  wurden,  ist  bekanntlich  eine  ziemlich  grosse;  nicht  weiii^ 
Menschen  sind  der  Ki*ankheit  erlegen. 

Immer  neue  Mittel  wurden  gegen  dieselbe  empfohlen  and 
die  alten  wieder  angewendet,  aber  nicht  erinnere  ich  mich,  gehört 
zu  haben,  dass  man  seither  den  Trichinenkranken  Glycerin  Ter- 
abreicht  hat,  trotz  der  Empfehlung  von  Czuberka  und  trotJodoD, 
dass  Heller  (v.  Ziemssens  Handbuch  der  Fathol.  und  Therapie. 
Bd.  III.  8.  404)  dasselbe  als  rationelles  Mittel  gegen  Darm- 
trichinen  bezeichnet.  Er  sagt  (1.  c):  „Das  (»lycerin,  welches  dit 
Trichinen  durch  Wassei*entziehung  sofort  zum  iSchrumpfen  uod 
Absterben  bringt,  hat  sich  bei  zwei  Versuchen  Fiedlers  zwar 
nicht  bewährt,  doch  verdient  dasselbe  entschieden  in  aus- 
gedehnterem Maasse  geprüft  zu  werden;  10  Tage  alte  reift^ 
Darmtrichinen  leben  in  einer  Mischimg  von  1  Teil  Glycerin  auf 
4  Teile  Wasser  höchstens  eine  Viertelstunde,  sind  aber  dann 
deutlich   geschrumpft;    in    Mischungen   von    1    Teil    Glycerin  auf 
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3  Teile  Wasser  schnimpfexi  sie  in  wenigen  Minuten.  £s  fragt 
»ich,  ob  es  statthaft  ist,  für  einige  Zeit,  etwa  einen  Tag  an- 
haltend, eine  hinreichend  konzentrierte  Glycerinlösung  einzufuhren, 
um  die  Danntrichinen  zum  »Schrumpfen  zu  bringen,  also  langera 
Zeit  grössere  Mengen  von  mindestens  1  : 3  oder  1:2,  da  durch 
Aufnahme  von  Wasser  aus  dem  Organismus  die  Jjösung  noch 
verdünnt  wird.  Erfahrungen  liegen  darüber  bis  jetzt  nicht  vor, 
doch  soll  ein  an  Diabetes  leidender  College  reines  Glyoerin  esslöffel- 
weiso  ohne  Nachteil  genommen  haben." 

In  neuester  Zeit  aber,  und  zwar  im  XXXYI.  Bd.  des 
D.  Archivs  f.  klin.  Med.  S.  357,  teilt  Dr.  Merkel  in  Nürnberg 
einen  Fall  mit,  der  für  die  Glycerintherapie  bei  Tnchinosis  nicht 
ohne  Bedeutung  ist.  Zu  Dr.  Merkel  kam  am  9.  Februar  1883 
ein  Fabrikant,  welcher  20  Stunden  vorlier  ein  fingerlanges  Stück 
Hohwurst  (sogenannte  üothaer  Wurst)  verzehrt  luitte.  Eine 
Depesche  hatte  ihn  vor  dem  Genüsse  der  Wurst,  die  inzwischen 
als  trichinenhaltig  anerkannt  worden  war,  warnen  sollen,  war 
aber  zu  spät  in  seine  Hände  gelangt.  Merkel  konstatierte  da» 
Vorhandensein  von  eingekapselten  Trichinen  in  dem  Best  der 
Wurst  und  verabreichte  dem  Kranken  sofort  300  g  Infus,  fol. 
senn.  comp.  Di  den  Dejektionen  wies  er  mehrere  Exemplare  nicht 
eingekapselter  Trichinen  nach.  Im  Laufe  des  nächsten  Tages  liess 
Merkel  bei  magerer  Kost  stündlich  einen  Esslöffel  voll  reines 
Glycerin  nehmen  und  ho  fort  nach  und  nach  15  EsslöfFel.  Das 
Mittel  wurde  ohne  irgend  welche  Beschwerden  vertragen,  ab- 
gesehen von  dem  Gefühl  von  Durst  und  Trockenheit  im  Munde 
und  Bachen.  Hämoglobinurie,  wie  solche  zuweilen  nach  grossen 
Dosen  Glycerin  eintreten  soll,  wurde  nicht  beobachtet,  nur  leichte 
Iharrhoe.  Am  3.  Tage  (den  11.  Februar)  reiste  der  Kranke,  ver- 
sehen mit  weiteren  150  g  (ilycerin,  nach  Hause  und  blieb 
vollkommen  gesund,  während  die  Anderen,  welche  von  dem 
trichinösen  Schweine  gegessen  liatten ,  zum  Teil  recht  schwer 
erkrankten .  „  Es  darf,  ^  sagt  Merkel,  ,.  wohl  angenommen  werden, 
dass  im  vorliegenden  Falle  der  Ausbruch  der  Trichinosis  durch 
die  eingeschlagene  Therapie  verhütet  wurde.  Wenn  auch  nicht 
verkannt  werden  will,  dass  so  günstig  gelagerte  Falle  wohl  nur 
selten  dem  Arzte  unter  die  Hand  kommen  werden,  so  ist  doch 
recht  wohl  denkbar,  dass  bei  einer  grossen  Verbreitung,  wenn 
nur  der  erste  Fall  rechtzeitig  diagnostiziert  wird,  in  nachfolgenden 
Fällen  durch  derartige  prophylaktische  Maassregeln  genützt  werden 
kann.  Dann  lehrt  aber  die  Beobachtung  auch,  dass  in  solchen 
Fällen  das  Glycerin,  das  Fiedler  freilich  seiner  Zeit  ohne  Erfolg 
gegeben  hat,  das  aber  Heller  zu  weiteren  Versuchen  empfiehlt, 
dreist  in  grösseren  Mengen  gegeben  werden  kann." 

Dies  sind,  soviel  mir  bekannt,  die  einzigen  Versuche  und 
Beobachtungen,  welche  über  die  Einwirkung  des  Glycerin  auf 
Trichinen  überhaupt  vorliegen.     Die  Zahl  derselben  ist  noch  sehr 
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jj^riiig:,  die  Kesultato  noch  zweifelhaft;  selbst  in  dem  Merkerscha 
Fall  darf  nicht  übei*8eheii  werden,  dass  der  Kranke  nebeu  dfr 
Olycenn  sehr  grosse  Bösen  Infus,  senn.  comp,  bekommen  hat 
Immerhin  enthalten  sie  aber  ganz  unbedingft  die  Anffordertmj 
fiir  jeden  Kliniker  und  praktischen  Arzt,  in  Fällen  toh  TridiiociR«. 
die  nicht  allzu  spät  zur  Beobachtung  kommen,  Gljcerin  zd  rer- 
suchen.  Die  Darreichung  dieses  Mittels  hat  mindestens  dief^Ibr 
Berechtigung,  wie  die  aller  andei*en  Medikamente,  die  bis  jetzt 
bei  dieser  Krankheit  empfohlen  worden  sind. 

Ks  fragt  sich  nun,  in  welcher  Dosis  sollen  wir  dos  Glrwiir: 
geben,  wann  und  in  w^elcher  Form? 

Was  die  Dosis  anlangt,  so  glaube  ich,  darf  und  braucht 
man  dieselbe  nicht  zu  ängstlich  und  nicht  so  kar^  zu  bemesäen. 
Amerikanische  Ärzte:  Dr.  J.  L.  Cravcour  und  Dr.  R.  1*. 
Cot  ton  in  New-Orleans,  sowie  Dr.  W.  Lander  Lindsay  em- 
pfohlen das  (rlyeerin  anstatt  des  Leberthrans  bei  Phthisii«  in 
gros.sen  Dosen;  Dr  Parry  und  Abbot  Smith  geben  es  bti 
Diabetes  mellitus  (Annuaire  de  therap.  1869.  p.  142"!  esslöifel- 
weise  bis  zu  200  g  pro  die,  ohne  nachteilige  Folgen,  längere 
Zeit  fort.  Auch  meine  Versuche  an  Kaninchen  und  die  Be- 
obachtung MerkeTs  beweisen,  dass  das  Glycem  vom  Orgauisma^ 
im  allgemeinen  gut  vertragen  wird. 

Freilich  sind  die  Akten  über  die  Frage,  bis  zu  welcher  I>nsi> 
Glycorin  verabreicht  werden  kann,  noch  nicht  geschlossen,  weitere 
Versuche  und  Beobachtungen  müssen  abgewartet  werden.  !>»<* 
ülycerin  in  grösseren  Gaben,  wie  das  erst  neuerdings  wieder  v«^^ 
Afanasiew  (Arch.  f.  path  Auat.  Bd.  XC.  VII.  Heft  S)  mit- 
geteilt wird,  Hämoglobinurie  verursachen  und  andere  Vergiftunp»- 
orscheinungen  hervorbringen  kann,  ist  eine  bekannte  Thatsache: 
aber  ich  glaube,  nach  den  jetzigen  Erfahrungen  ist  es  nchtig, 
in  schweren  Fällen  unbedenklich  stündlich  einen  Esslöffel  und  pm 
die  150  bis  200  g  reines  Glyccrin  zu  geben.  Diese  Dosis  ist 
in  Anbeti^it  der  grossen  (iefahr,  in  welcher  schwere  Trichinen- 
kranke schweben,  ganz  gewiss  nicht  zu  hoch. 

Das  gewöhnliche  Glj^cerin  verui-scusht,  in  solcher  Menge  ge- 
nommen, Brennen  und  Gefühl  von  Durst.  Es  wirkt  ziemlich 
stark  abführend,  aber  diese  Eigenschaft  würde  bei  der  Trichinen- 
krankheit nur  vorteilhaft  sein.  Das  offizinclle  Präparat  enthält 
(i  bis  10  Prozent  Wasser.  Aber  auch  das  reine  wasserfreie,  s<»- 
genannte  Sarg 'sehe  Glycerin  kann,  wie  ich  midi  selbst  überzeugt 
habe,  esslöffel weise  gegeben  werden;  man  verspürt  darnach  zwar 
etwas  Brennen  im  Halse  und  Magen ,  aber  keinerlei  lästi^n 
Symptome.  Vielleicht  würde  es  sich  bei  der  Trichinenkrankheit 
empfehlen,  dieses  Präparat,  mit  der  Hälfte  Wasser  vermisefat. 
darzureichen.  Bei  längerem  Stehen  sollen  sich  im  gewöhnhchen 
Glycerin  oftmals  Säuren  (Ameisensäuren  etc.)  bilden  und  diese 
üben  dann  einen  reizenden  Einfluss  auf  die  Verdauungsorgane  SQt. 
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Was  zweitens  die  Zeit  anlangt,  zu  welcher  das  Mittel  ge- 
geben werden  soll,  so  geht  natürlich  die  Antwort  dahin,  dass  man 
das  Mittel  sobald  als  möglich  nach  dem  Genüsse  des  trichincn- 
haltigen  Fleisches  yerabreicht.  In  den  meisten  Fällen  kommen 
die  Kitinken  allerdings  erst  spät  zur  Beobachtung;  jedoch  wird 
(lart  nicht  allemal  der  Fall  sein  und  überdies  erlaube  ich  mir  auf 
die  Thatsache,  die  ich  bei  meinen  Fütterungsversuchen  (1.  c.  R.  11) 
«gefunden  habe^  hinzu  weinen,  dass  nämlich  bei  Kaninchen  die  Ein- 
wanderung der  Embryonen  vom  Dann  aus  ungetlihr  am  9.,  10. 
Tage  beginnt  und  bis  zum  30.  bis  34.  Tage  fortdauert.  Am 
lebhaftesten  erfolgt  sie  Ende  der  zweiten  und  Anfang  der  dritten 
Woche;  beim  Menschen  wird  es  w'ohl  nicht  viel  anders  sein.  Es 
ist  deshalb  gewiss  ganz  geret^htfertigt,  auch  nocli  in  der  vierten, 
ja  fünften  Woche  Mittel  zu  geben,  von  denen  man  einen  deletaren 
Eintiuss  auf  die  Danaitriehinen  erwartet,  denn  jede  Trichine  ver- 
ursacht auf  ihrer  Wanderschaft,  ehe  sie  zur  vollen  Ruhe  und 
Einkapselung  im  Muskel  gelangt,  Entzündungsreize,  und  wenn  es 
nur  gelingt,  eine  gewisse  Humme  solcher  Einzelreize  fem  zu  h^ten, 
so  ist  unter  Umständen  viel  für  den  Kranken  erreicht. 

Drittens  fragt  es  sich,  wie,  d.  h.  in  welcher  Form  soll  das 
Glycerin  vorabreicht  werden: 

Handelt  es  sich  darum,  wie  z.  U.  bei  Phthisis,  bei  Dia- 
betes etc.,  das  Mittel  einfach  zu  inkorporieren,  so  genügt  die  ge- 
wöhnliche Darreichung  vollkommen;  wenn  es  aber  darauf  an- 
kommt, das  Glycerin  direkt  mit  den  Trichinen,  und  zwar  in 
möglichster  Konzentration ,  in  Berührung  zu  bringen  und  diese 
durch  Wasserentziehung  zu  töten,  so  ist  jene  Art  der  Darreichung 
doch  nicht  ganz  zuverlässig.  Wasser  und  wasserhaltige  Substanzen 
findet  das  Glycerin  schon  im  Magen  in  der  Regel  in  genügender 
Menge,  es  wird  bereits  hier  mit  grösster  Begierde  Wasser  auf- 
saugen, sich  mehr  oder  woniger  damit  sättigen  und  dann  keine 
oder  eine  imr  ungenügende  Wirkung  auf  die  im  Dünndaime  be- 
findlichen Trichinen  auszuüben  im  stände  sein.  Deshalb  wäre  es 
sehr  wünschenswert,  Mittel  und  Wege  zu  finden,  durch  die  es 
gelänge,  möglichst  wasserfreies  (ilycerin  direkt  in  den  Dünndarm 
zu  bringen  und  dort  auf  die  Parasiten  einwirken  zu  lassen. 

Und  diese  Aufgabe  scheint  in  der  letzten  Zeit  ihrer  Lösung 
doch  einigcrmaassen  näher  gerückt  zu  sein. 

Dr.  Unna  in  Hamburg  (Verhandlung  des  3.  Kongresses  für 
innere  Medizin,  S.  328)  hat  bekanntlich  nach  laugen  Mühen  eine 
Form  der  medikamentösen  Einverleibung  gefunden,  welche  ge- 
stattet, das  Medikament  unversehrt  den  Magen  passieren  und  erst 
im  Dünndarm  zur  Wirkung  kommen  zu  lassen. 

Dr.  Unna 's  Methode  ist  vielleicht  noch  der  Verbesserung 
fitliig  und  wird  solche  wohl  auch  in  Zukunft  erfahren,  jedenfalls 
aber  ist  sie  als  ein  grosser  Fortschritt  in  der  medikamentösen 
Behandlung  der  Kranken  zu  bezeichnen  und  es  ist  nuimichr  Auf- 
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gäbe  der  pharmasfieutiBchen  Technik,  den  Unna'schen  V^orschli^ 
die  etwa  noch  fehlende  Vollkommenheit  zu  geben. 

Der  genannte  Autor  fand,  wie  hinreichend  bekannt,  hp 
Keratin  eine  Subetanz,  weldie  sich  zwar  nicht  in  saurem  Ma^- 
safte,  wohl  aber  im  alkalischen  Dannsekrete  sehr  leicht  löst.  Er 
überzog  Pillen  mit  Keratin  und  ist  auf  Grund  zahlreicher  Ex- 
perimente  zu  dem  Hesultate  gelaugt  und  zu  der  Annahme  be- 
rechtigt, dass  jene  Pillen  erst  im  Dünndarm  aufgelöst  werdeu 
und  die  betreifenden  Medikamente  erst  dort  zur  Wirkung  kommen. 
Ob  »ich  diese  Methode  der  medikamentösen  Inkorporation  anrh 
auf  das  Glyceriu  (andere  Anthclmintica  hat  Dr.  Unna  bereiU  in 
dieser  Pillenfonn  verabreicht)  wird  anwenden  lafisen,  wcii»  icL 
allerdings  nicht.  Die  wasseranziehende  Eigenschaft  des  Mittel« 
wird  jedenfalls  grosse  Schwierigkeiten  darbieten. 

Indessen  darf  man  an  der  Möglichkeit,  das  Glroerin  iu 
keratinierten  Pillen  oder  in  gi^össeren  elastischen  Keratinkap^eln. 
ähnlich  den  elastischen  (lelatinekapseln ,  unversehrt  durch  des 
Magill  in  den  Darm  gelangen  zu  lassen,  gewiss  nicht  verzweifein. 
Auch  soUte  ich  meinen,  müsste  es  gelingen,  noch  andere  Sub- 
stanzen ausfindig  zu  macheu,  die  ähnlich  dem  Keratin  in  Saun-i. 
gar  nicht,  in  alkalischer  Flüssigkeit  leicht  löslich  aind. 

So  lange  aber  solche  elastische  Keratin-Glycerinkapeeln  noch 
nicht  existieren,  mag  man  sich  bei  Behandlung  Trichinenkranker 
mit  der  einfiBUihen  Darreichung  des  reinen,  oder  nur  wenig  ver- 
dünnten Glycerins  in  möglidist  grossen  Dosen  begnügen.  Wenn 
auch  der  grösste  Teil  davon  bereits  im  Magen  durch  Wasser- 
aufnahme seine  Wirksamkeit  verliert,  so  ist  es  doch  nicht  oit- 
wahrscheinlich,  dass  eine  gewisse  Menge  noch  hinreichend  kon- 
zentriert in  den  Dünndarm  gelangt,  um  hier  ihren  vernichtenden 
Einfluss  auf  die  Darm trichi neu  und  Embryonen  auszuüben. 

Gleichzeitig  würde  ich  in  Fällen  von  Erkrankung  nach  dem 
Genüsse  trichinenhaltigen  Fleisches  hohe  Eingieesungen  per  leetom. 
ernt  von  reinem  Wasser,  dann  von  Glycerin  mit  gleichen  Teikii 
Wasser  vermischt  empfehlen.  Die  injizierte  Flüssigkeit  kann  man, 
um  unnötige  Kesorption  zu  vermeiden,  rasch  w^ieder  auslaufen 
lassen;  es  kommt  ja  nur  darauf  au,  das  Glycerin  kurze  Zeit  mit 
der  Darmschleimhaut  in  Berührung  zu  bringen. 

Ich  weiss  recht  wohl,  dass  sich  im  Dickdarm  nur  w&ä^ 
und  nur  ausnaluns weise  Trichinen  vorfinden,  auch  ist  es  fragliulu 
ob  sie  von  hier  aus  noch  in  die  Muskeln  auszuwandern  venoö^, 
immerhin  aber  sind  diese  Fragen  noch  nicht  mit  aller  Präzision 
beantwortet  und  es  ist  gewiss  nicht  irrationell,  wenn  man  auch 
vom  unteren  Teil  des  Digestionstraktes  aus  den  Parasiten  bei- 
zukommen sucht. 

Femer  werde  ich  vorkommenden  Falles  und  so  lange  ich 
noch  Darmtrichinen  und  Embryonen  im  Darm  vermute,  möglichs^t 
grosse  llosen  Alkohol   bez.  Cognac   vorabreichen ,    ebenfalln  iu  der 
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Absicht,  den  Trichinen  Wasser  zu  entziehen  und  zu  töten,  und 
diese  Wirkung  des  Glycerins  und  des  Alkohols  werde  ich  dadurch 
zu  unterstützen  suchen,  dass  ich  die  betreffenden  Kranken,  wie 
das  auch  Merkel  gethon  hat,  auf  möglichst  strenge  Trocken - 
<liüt  setze. 

Allen  diesen  therapeutischen  Maassnahmeu  ist  eine  energische 
Abführkur  vorauszuschicken,  denn  wenn  es  auch  bisher  noch  nicht 
«s^elungen  ist,  in  den  durch  I^axantien  abgeführten  FUkalniassen 
Darmtnchinen  oder  £mbryonen  in  grösserer  Zalil  zu  finden,  so 
erfüllt  doch  die  Verabreichung  ron  Abfulinnitteln  die  nächst- 
liegende Indikation. 

Vielleicht  findet  sich  der  eine  oder  andere  Kollege,  dem 
Trichinenkituike  zur  Behandlung  kommen ,  bewogen ,  die  vor- 
<?eschlagene  Tlierapie  einer  Prüfung  zu  unterziehen;  es  wird  sich 
dabei  sehr  bald  herausstellen,  ob  dieselbe  eine  praktische  Be- 
deutung hat,  oder  ob  auch  das  Glycerin  wirkungslos  gegen  die 
Trichinen  ist,  wie  alle  anderen  Mittel.  Aber  auch  in  letzterem 
Fall,  selbst  wenn  die  Resultate  negativ  ausfallen  sollten,  war  es 
nach  meiner  Meinung  mindestens  ebenso  berechtigt,  das  Glycerin 
gegen  die  genannte  Krankheit  zu  empfehlen  und  anzuwenden, 
wie  dafl  von  anderer  Seite  mit  anderen  Mitteln  geschehen  ist  und 
noch  geschieht.     Des  Versuches   ist  das  Glycerin  jedenfalls  wert! 

Sehr  wünschenswert  wäre  es  übrigens,  wenn  der  praktischen 
Prüfung  am  Menschen  das  Experiment  an  Tieren  zu  Hülfe  käme, 
und  alle  jene  therapeutischen  Versuche,  wie  sie  früher  von  mir 
und  Anderen  mit  den  verschiedensten  Mitteln  bei  Tieren,  die  mit 
Trichinen  gefuttert  waren,  angestellt  w^urden,  jetzt,  und  zwar  so 
weit  es  möglich  mit  Berücksichtigung  der  Unna 'sehen  Beolmcht- 
ungen  und  Erfahrungen,  nochmals  wiederholt  wüi-den. 
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IV. 

riN*r  \tifiir    iiihI  B4*liiiudluiir  der  8koli«i8e.    imhrsmwifm 

der  soir.  btibinielleii  Nkoliin^e. 

Von  Dr.  Bupprecht. 

Meine  Herren !  Die  lüiu%e  und  wichtige  Krankheit  ,ySkoli<^-" 
habe  ich  seit  Jaliren  mit  Vorliebe  studiert  und  in  hunderteu  Tic 
Fällen  hinreichend  lange  beobachtet  und  behandelt ,  um  ein  eijre«« 
Urteil  haben  zu  können.  Wenn  dieses  Urteil  etwas  subj^ix 
«gefärbt  iHt  und  mit  althergebrachten,  in  der  Praxis  noch  imiMT 
dominierenden  Meinungen  bricht,  so  beruht  es  doch  auf  Er- 
fahrungen, deren  Deutung,  und  auf  Gedanken,  deren  B*^ 
rechtigung  Sie  prüfen  mögen.  Ich  weiss,  dass  ich  auf  leb- 
liafben  Widerspruch  stossen  werde.  Aber  mein  Bedürfnis  naeb 
„Wahrheit"  wird  dadurch  nur  genährt  werden. 

Man  kann  zweckmässig  siebenerlei  Formen  von  Skoli^vt 
unterscheiden : 

1)  Die  statische  Skoliose,  welche  bei  jedem  Meoschrn 
einti*itt,  sobald  er  sein  Becken  schief  stellt  (z.  B.  beim  Steheo 
mit  Verkürzung  eines  Beines  oder  beim  Sitzen  mit  Erhöhung  eiotTr 
(leBässhälfte)  und  welche  sofort  verschwindet,  wenn  man  dk 
Beindifferenz  oder  den  schiefen  Sitz  ausgleicht  (führt  an  sich  nie- 
mals zu  einer  bleibenden  Verkinimmung). 

2)  Die  als  angeborene  Deformität  auf  dem  Vorliandeu- 
scin  eines  überzäliligen  halben  (Schalt-)  Wirbels  beruheiKie 
Skoliose  (selten,  nie  hochgradig,  unheilbar). 

3)  Die  paralytische  Skoliose,  in  Folge  halbseitiger  Rumpf* 
muskellähmung  —  meist  Kinderlähmung  —  (schwere,  aber  leicht 
ausgleichbare,  nur  langsam  nach  Jahren  durch  MuskelschrumpfuBir 
sich  fixierende  Deformität  und  auch  dann  eventuell  durch  Myotomie, 
wie  ein  paralytischer  Spitzfuss,  zu  bessern). 

4)  Die  cicatricielle  Skoliose 

a.  durch  Lungenschrumpfung  nach  Empyem  (nach  länj^ercn. 
Bestand  unheilbar), 

b.  nach  Vereiterung  der  lumbalen  Kücken muskeln  dunii 
Perforation  paranephri  tischer  und  andei'er  Abe«ces»<^ 
(eventuell  durch  Myotomie  heilbar). 

f))  Die  osteomalacische, 

(i)  die  Hcnile  Kyphoskoliose,  welche  beide  nelten  (TegeuKÜmd 
einer  ehirurgirtchen  Behandlung  werden. 
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Endlich 

7)  die  rhachitische  Skoliose,  die  häuügste  Form,  ein 
Koeffekt  der  rhachitischen  Knochen-  und  Bändererweichung  einer- 
seits uud  abnormer  Belastung  diese«  erweichten  Tlioraxskeletts 
andererseits.  Die  hergebrachte  Meinung  ist  die ,  dass  diese 
rliachitische  Skoliose  nur  bei  jüngeren  Kindern  sich  entwickele, 
ebenso  oft  bei  Knaben  als  bei  Mädchen,  ebenso  oft  mit  links- 
konyexcr  als  mit  rechtskonvexer  Dorsalkrümmung,  während  die 
bisher  noch  nicht  erwähnte  habituelle  Skoliose  ausschliesslich 
in  der  zweiten  Hälfte  der  Wachsturosperiode  sich  entwickele, 
nahezu  ausschliesslich  bei  Mädchen  vorkomme  und  nahezu  aus- 
schiiosslich  eine  rechtskonvexe  Dorsalkrümmung  zeige. 

Trotzdem  glaube  ich,  meine  Herren,  dass  die 
rhachitische  und  die  habituelle  Skoliose  ihrem  Wesen 
nach  identische  Krankheiten  sind  und  dass  die  eben 
genannten  Unterschiede  beider  unwesentlich  und  aus 
der  Pathologie  der  Ehachitis  leicht  erklärbar  sind. 

Ehe  ich  Hinen  aber  diese  meine  Meinung  näher  begi'ünde, 
liegt  es  mir  ob,  die  wichtigsten  der  verschiedenen  Theorien, 
welche  über  Ui*8acbe  und  Wesen  der  habituellen  Skoliose  auf- 
gestellt sind,  kurz  zu  kritisieren. 

Wenig  in  das  Bewusstsein  der  Ärzte  eingedrungen  und  nur 
der  Yollständi^eit  halber  zu  erwähnen  sind  die  beiden  Theorien 
von  V.  Lesser  und  von  Hüter.  Erstere  macht  eine  einseitige 
Phrenikusparese  für  die  habituelle  Skoliose  verantwortlich,  letztere 
besagt,  dass  ungleich  intensives  Kippenwachstum  der  beiden 
Thoraxhälften,  sowie  der  einzelnen  Rippen  derselben  Thoraxhälfte 
die  Wirbel  rotiere  und  gegeneinander  verschiebe.  Aber  die 
V.  Lesser'sche  Theorie  erklärt  nicht  die  dorsale  (bisweilen  sogar 
vorwiegend  dorso-cervikale)  Verkrümmung  und  Hüter's  Theorie 
nicht  die  lumbale  Skoliose.  Wie  das  Zwerchfell  nicht  auf  die 
oberen  Rippen  und  Wirbel  wirken  kann,  so  kann  abnormes 
Hippenwachstum  nicht  die  rippen  losen  Lendenwirbel  beeinflussen 
und  doch  beginnen  uud  verlaufen  viele  habituelle  Skoliosen  als 
rein  oder  vorwiegend  lumbale. 

Den  meisten  Boden  in  der  ärztlichen  Praxis  haben  einesteils 
die  muskuläre,  andemteils  die  statische  oder  mechanische 
Theorie  gewonnen,  beziehentlich  eine  Kombination  beider.  Und 
dennoch  muss  ich  erstere  flir  falsch  und  letztere  für  einseitig 
lialten.  Die  Muskeltheorie  behauptet,  das  Übei'gewic^t  der 
Muskeln  einer  Rückenhälfte  über  die  schwächer  entwickelten 
Muskeln  der  anderen  Seite  führe  zu  schiefer  Haltung  und  allmälig 
zur  fixierten  Deformität.  —  Da  gemeinhin  die  Muskeln  der  rechten 
Rückenhälfte  kräftiger  sein  dürften,  als  die  der  linken,  so  müssten 
eratere,  wie  die  Sehne  den  Bogen,  die  Wirbelsäule  nach  links 
hinüberbiegen.  Die  Konvexität  der  habituellen  Dorsalskoliose 
müsstc   also   gewöhnlich    nach   links   gerichtet  sein.     Thatsächlioh 
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ist    aber    das   IJmgekehi*te    der   Fall,    die    habituelle    Skoliose  i«t 
überwiegend  häu£g  eine  rechtskonrexe.     £8  hat   ferner  noefa  nie- 
maiid   bei   beginnender  Skoliose  eine   geringere    Hubkraft,  ein 
geringeres  Volumen  oder  eine  herabgeeetzt-e  elektrische  Erre^fatr- 
keit  der  Muskeln   einer  Seite   nachgewiesen.      Aucli    sind  es  nirh 
meiner  Erfahrung  durchaus  nicht  immer  muskelschwac^he  Madcheiu 
die  der  habituellen  Skoliose  Ter&Ilen,    sondern  nicht  selten  redit 
robuste    und    muskelkräftige.      Ich    habe    kürzlich    einen   Knabe» 
untersucht,    der    in    Folge    einer    seit    vier    Jahren     bestehendeo 
Ankylose  des  tuberkulös  erkrankten  Ellbogengelenks  eine  auf&lleud 
hocligradige  InaktiTitätsatrophie  der  Muskeln  an    der  zugehön^i 
»Schulter  nicht  nur,   sondern  auch  an  der  zugehörigen   Hala-  and 
Rückenseite    zeigte.      Hier    hätte    nac^h    der    Muskeltheorie    eint- 
Skohose  sich  ausbilden  müssen.     Indessen  war  der  Thorax  diesig 
Knaben,  wenigstens  was  die  Knochen  betraf,  tadellos  sTnnnetiisfii : 
Ton  Skoliose  also   keine  Spur,   trotz   hochgradiger  Muskelatrophie 
der  einen  Bückenhälfte !     Ferner  sah  ich  ein  25  jähriges  Mädchen, 
welches   seit  zwei   Jahrzehnten  ausser   einer   Kinderlähmung  de^ 
rechten    Beins    und    der    linken    Schulter,    einen     Tollkommenen 
Schwund    der    linksseitigen    Bückenmuskulatur    darbot ,     während 
rechts   ein    mächtiger  Sakrolumbalis    vorhanden   war.      Auch  hier 
liatten   die  kräftigen  Muskeln    der   rechten  Seite  über   die  wahr- 
scheinlich  durch  Kinderlähmung   total   vernichtete    Muskeln   der 
linken  Seite  einen  antagonistischen  Sieg  nicht  davongetragen:  e^ 
bestand    eine  Totalskoliose  nach  rechts,    also    nach    der  an  Knt( 
der  Bückenmuskeln  gewiss  überwiegenden  Seite.   —  Wenn  man  w 
etwas  gesellen  liat,  meine  Herren,  dann  kann  man  die  mnsknlän' 
Theorie   der   Skoliosenentstehung    nicht    für    richtig  halten.     Die 
Chirurgen  haben  ja  überhaupt  längst  festgestellt,   dass  das  Über- 
gewicht   gesunder   Muskeln    über   gelähmte   oder   gar   über  nur 
schwächer   entwickelte   Muskeln    als   (hnind    für    die    Entstehux^ 
einer  dauernden  Deformität  nie  und  nimmer  iu  Betracht  kommen 
kann.     Die  sog.  antagonistische  Theorie  ist   längst  über  Bord  ge- 
worfen.    Dagegen  räumen  die  Chirurgen  mit  Becht  der  abnormen 
einseitigen  Belastung  kranker  Glieder  durch  Glied-  oder  Körper- 
schwere,  mit  anderen  Worten  der  statischen  oder  mechanischen 
oder   Belastungstheorie    für    die   Entstehung    dauernder  De- 
formitäten   eine   grosse  Bedeutung   ein.     Aber   wohlgemerkt!  nur 
der  abnormen   Belastung    kranficr   Glieder.      Nur    wer    ein  ge- 
lähmtes, oder  ein  rhachitisches,  oder  ein  verletztes,  oder  entzündete» 
Bein  liat,  kann  unter  dem  Einfluss  der  Glied-  und  Körperschwerp 
eine  Deformität   dieses    kranken   Beins   bekommen.     Ein   gesundes 
Bein   kann   man   abnorm   belasten    wie   man   will,    es  wird  seine 
nonnale  Form    bewahren.    —    Ganz   dasselbe    gilt    auch    für   die 
Wirbelsäule,  resp.  den  Thorax  und  es  ist  durchaiu  einseitig,  wmn 
in    oi*thopädischen    Lehrbüchern,    welche    die    mechanische    Ent- 
stehung   der     habituellen    Skoliose    verti*eteu,     zu    lesen    stellt: 
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,, Durch  gewohDiieitAmäsBiges  Schiefsitzen  könue  jedes  heran- 
wachsende Mädchen  skohotisch  werden/^  Warum  werden  denn 
dann  nicht  besonders  die  halbwüchsigen  Knaben  skoliotisch,  die 
gewiss  viel  „gewohnheitsmäsHiger"  ßchief  ftitzen  ah  dio  in  dieser 
Beziehung  strenger  kontrolierten  Mädchen?  Tagtäglicli  kann  man 
Hich  in  der  chirurgisclien  Praxis  davon  überzeugen,  dass  Kinder 
mit  einem  durch  Kinderlähmung,  Koxitis,  Oberschenkelfraktur  etc. 
Helir  stark  verkürzten  Beine  gezwungen  sind,  ihr  Becken  schief 
zu  stellen  und  ihre  Wirbelsäule  kompensatorisch  zu  krümmen. 
»Sie  sind  also  permanent  und  unabänderlich  gezwungen,  schief  zu 
Htehen  imd  schief  zu  gehen.  Sie  wachsen  heran  und  wenn  die 
W^achstumsperiode  vorüber  ist,  so  sind  sie  trotz  Jahrzehnte 
langer,  hochgi*adiger  scliiefer  Haltung  nicht  skoliotisch  geworden. 
Ihr  Bücken  wird  gerade,  ihr  Thorax  wird  symmetrisch,  sobald 
man  die  Läugendifferenz  ihrer  Beine  ausgleicht!  Die  rein  statische 
Skoliose  fixiert  sich  nicht  (Volkmann).  Auf  der  anderen  Seite  sieht 
man  tagtäglich  an  halbwüchsigen  Mädchen,  welche  seit  wonigen 
Monaten  das  Bild  einer  leichten  sog.  habituellen  Skoliose  dai'bieten, 
dasH  die  Lendenwirbel  nach  links  torquiert  und  die  Lendenwirbel- 
säule  nach  links  verschoben  sind,  dass  femer  das  Thoraxskelott 
durch  stärkere  Hervorbiegung  des  rechtsseitigen  Bippenwinkels 
hinten  und  des  linksseitigen  Bippenbogens  vorn  unwiderruflich 
asymmetrisch  verbildet  ist.  Diese  Schiefheit  der  Thoraxknochen, 
diese  Skelett  -  Asymmetrie  macht  von  vorn  herein  das  Wesen  der 
habituellen  Skoliose  aus.  Sie  bleibt  fixiert,  ist  nie  wieder  ganz 
zu  beseitigen  und  kann  in  einzelnen,  besonders  sclilimmen  Fällen 
sogar  „progressiv"  werden  und  im  Verlauf  eines,  ja  eines  halben 
Jahres  sich  bis  zur  unglaublichsten  Verkriippelung  steigeni,  trotz- 
dem beide  Beine  gleich  lang  sind,  trotzdem  durch  Buhebänke, 
rationelle  Subsellien  und  Schreibtische,  durch  kostspielige  Stütz- 
apparate aus  der  Werkstatt  berühmter  Bandagisten ,  durch  eifriges 
willkürliches  und  passives  Geraderichten  in  den  renommiertesten 
orthopädischen  Instituten  die  „schiefe  Haltung"  des  Mädchens 
unausgesetzt  bekämpft  wird.  Also:  bei  jenen  Individuen  mit  ver- 
kürztem Bein  permanente  hochgradigste  schiefe  Haltung  Jahrzehnte 
lang  und  —  keine  Skoliose;  bei  diesen  bisher  normal  gebildeten 
Mädchen  irreparable  skoliotische  Verkrümmung  des  llumpfskeletts 
in  relativ  kurzer  Zeit  trotz  aller  Bemühungen  um  eine  gerade 
Haltung.  Wie  ist  diese  Thatsache  zu  erklären?  Sehr  einfach: 
Einer  gesunden  Wirbelsäule  kann  keine  abnorme  Belastung  und 
schiefe  Haltung,  kann  kein  mcclianischer  Einfluss  etwas  anhaben. 
Ein  an  der  sog.  habituellen  Skoliose  erkranktes  Bumpfskelett 
wachsender  Individuen  hingegen  wächst  von  selbst  schief,  um  so 
schiefer,  je  kränker  es  ist,  je  stärker  es  durch  die  Schwere  von 
Bumpf  und  Kopf  in  falscher  Bichtung  belastet  wird,  und  je  un- 
zweckmässiger die  Bemühungen  sind,  es  zu  stützen  und  gerade 
zu  richten.     Die  abnorme  Belastung  durch  schiefe  Haltung  ist  für 

8* 


—     116     — 

das  Zustandekommen  der  Skoliose  nur  ein  Hilfsmoment.  lieb 
wesentliche  dabei  ist  eine  Erkrankung  des  Kump&keletts .  wekh» 
die  Rippen  und  Wirbel  veranlasst ,  in  kurzer  Zeit ,  schon  bei  **- 
ringer  schiefer  Belastung ,  unrerkennbar  und  irreparabel  schief  b: 
„wachsen."  "Welche  Kmnkheit  aber  ist  dasr  Ist  die  habitueik 
Skoliose  eine  paralytische,  eine  entzöndliche  oder  eine  rhaehitisrb» 
Deformität? 

Von  Paralyse  kann  bei  ihr  nicht  die  Kede  sein,  denn  ptra- 
lytische  Deformitäten    entstehen   akut    und    fixieren    sich   äitsst^t 
langsam  ^  die  habituelle  Skoliose  hingegen  entsteht  Hchleieheod  ua! 
fixiert    sich    relativ    rasch*).      Eine    entzündliche    Störung   kaiiD 
ebenfalls  nicht  zu  Grunde  liegen,  denn  die  bekannten  Krankfaeit»- 
bilder  der   rheumatischen   Spondylarthritis    und    der   tuberkttlö*^» 
Spondylitis   sind   zu  himmelweit   verschieden    von    dem   der  habi- 
tuellen Skoliose.     Bleibt  also  nur  die  Annahme,  dass  wir  es  mit 
einer  rhachitischen  Deformität  zu  thun  haben,  eine  Annahme,  dn 
allerdings  alle  Züge  im  Ki'ankheitsbild  der  habitueUen  SkoHo^  in 
befriedigender  Weise  erklärt.     Eine  Ki-ankheit,   welche  unter  dew 
EinfluBs  geringer,  für  gesunde  Knochen  ganz  gleichgiltiger  mecha- 
nischer  Einflüsse    durchaus    schmerz-    und    fieberlos    in    wenigen 
Monaten   zu  einer  deutlichen  Verbiegung   zahlreicher  Wirbel  un»l 
Bippen  führt,    muss  in   abnormer  Weichheit    dieser  Knocheo  be- 
stehen,   kann    keine   andere   sein    als   diejenige,     welche    wir  bei 
Kindern  Bhachitis  nennen. 

Sie  werden  mir  einwenden,  meine  Herren,  es  sei  eine  will- 
kürliche Behauptung,  dass  die  Bhachitis  jenseits  der  Kindeijalire 
vorkomme  und  die  Unterschiede  zwischen  rhachitiacher  Skoliose  uimI 
habitueller  seien  doch  zu  gi-osse,  als  dass  hier  von  identischen 
Krankheiten  die  Bede  sein  könne.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  die 
rhachi tische  Kinderskoliose  häufig  nur  ein  Glied  in  der  Bähe 
multipler  Verkrümmungen  des  ganzen  Skeletts  vorstellt,  währeud 
die  habituelle  Skoliose  gewöhnlich  ausschliesslich  die  Wirbel  und 
Bippen  betrifft.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  die  rhachi  tische  Sko- 
liose Knaben  und  Mädchen  gleich  oft  beföllt  und  ebenso  oft  nach 
links,  als  nach  rechts  konvex  erscheint,  während  die  habituelUe 
Skoliose  nahezu  ausschliesslich  bei  halbwüchsigen  Mädchen  sieh 
findet  und  fast  immer  den  Dorsalteil  der  Wirbelsäule  nach  recht» 
verkrümmt.  Aber  sind  das  so  wesentliche  Untei-schiede?  ülaubeii 
Sie  wirklich,  meine  Herren,  die  Bhachitis  komme  lediglich  im 
Kindesalter,  nicht  auch  in  der  zweiten  Hälfte  der  Wachstums- 
periode vor?  Die  Bhachitis  ist  eine  Krankheit  der  wachsenden 
Knochen   und  zwar  örtlich    scebunden   an    das  Yorliandeusein  von 


*)  Im  sog.  ersten  Stadium  der  habituellen  SkoUose  ist  nur  der  kom- 
pensatorische Anteil  leicht  zu  redressieren.  Der  von  Anfang  mi  ««rf 
Knochendeformation  bcruhendo  Anteil,  eine  dentlicho  Niveaudiffer««  2« 
beiden  Seiten  der  Wiibelsäule ,  ist  bleibend. 
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Kuoclieiiwacliötumszouen ,  d.  h.  von  Fugenknorpel ii ,  und  zeitlich 
«gebunden  an  die  physiologischen  Perioden  besonders  intensiven 
Skelettwaclisturas.  Was  Wunder  also,  wenn  bei  Kindern,  deren 
Knochen  noch  nahezu  alle  mit  Fugenknorpeln  vei*sehen  sind,  die 
Khachitis  niult  iple  Hkelettabschnitte  (Kopf,  Thorax,  Extremitäten) 
ergreift,  während  in  der  zweiten  Hiilftc  der  Wachstumsperiode, 
in  welcher  nur  noch  die  Fugen knorpol  der  Wirbelscheiben  und 
des  Kniegelenks  persistieren,  wenn  hier  die  Entstehung  anderer 
rlmchi tischer  Verkrümmungen  nicht  denkbar  ist,  als  die  der  Skoliose 
mid  des  genu  valgimi  oder  varum?  Was  Wunder,  wenn  wir 
diese  rhachitischen  Vorkrümnnmgen  bei  halbwüchsigen  Männern 
hauptsächlich  an  den  Knien  sehen  (Bäckerbeine) ,  da  das  Jung- 
lingswaclifltuÄi  vorwiegend  in  den  Beinen  vor  sich  geht,  während 
die  Khachitis  halbwüchsiger  Mädchen  sich  vorwiegend  als  Skoliose 
äussert,  da  die  Mädchen  zur  Zeit  der  Fubertätseutwicklung  das 
intensivste  Skelett  wachs  tum  am  Becken,  an  den  Lendenwirbeln 
und  am  Tliorax  zeigen?  Mir  scheint,  es  ist  sonach  durchaus 
plausibel,  dass  rhaclii tische  Deformitäten  im  Kindesalter  häufig 
multipel,  im  Jünglings-  und  Jungfitiuenalter  je  auf  Knie  und 
Kumpf  lokalisiert  sein  müssen  und  dass  sie  nach  vollendetem 
Wachstum  sich  überhaupt  nicht  mehr  entwickeln  können.  So 
sehen  wir  denn  auch  oft  entsprechend  den  physiologischen  Waclia- 
timisperioden  eine  in  der  Kindheit  entstandene  rhachitische  Skoliose 
vom  8. — 12.  Jahre  stationär  bleiben,  vom  13. — 16.  Jahre  wieder 
progressiv  worden  und  vom  20.  Jahre  aufwärts  niemals  mehr  eine 
Skoliose  weder  entstehen,  noch  sich  steigern*). 

Für  das  sog.  statische  genu  valgum  halberwachsener  Männer, 
meine  HeiTen,  ist  durch  Mikulicz  die  rhachitische  Natur  mikro- 
skopisch-anatomisch sicher  festgestellt,  trotzdem  auch  hier  zwischen 
rhachiti.schen  Knieverkrümmungeu  der  Kinder  und  denen  der  Halb- 
erwaclisenen  ähnliehe  Unterechiede  existieren,  wie  zwischen  der 
Skoliose  der  Kinder  und  der  halbwüclisigen  Mädchen.  Bhachitische 
Knieverkrümmungen  betreffen  im  Kindesalter  so  Knaben  wie 
Mädchen  und  sind  häufig  vergesellschaftet  mit  rhachitischen  Ver- 
krümmungen anderer  Skelettabschnitte,  ferner  stellen  sie  sich 
ebenso  oft  als  genu  valgum ,  wie  als  genu  varum  dar.  In  der 
zweiten  Wachstumsperiode  hingegen  betreffen  diese  Kniever- 
krümmungen ausschliesslich  Männer,  andere  Skelettverkrümmungen 
fehlen  dabei  und  es  handelt  sich  fast  immer  um  Einwärtsknickung, 
selten  um  genu  varum.  Wenn  also  durch  diese  Unterschiede  in 
der  Erscheinungsweise  der  Knieverkrümmungen  bei  Kindern  und 
bei  Halberwachsenen  die  identische  Ureachc  und  die  gleiche  Natur 
beider  nicht  in  Frage  gestellt  wird,  weil  das  Mikroskop  sie  als 
zusammengehörig  erwiesen  hat ,  warum  sollen  die  analogen  Unter- 

*)  Die  bei  Erwachsenen  entstehenden  oder  sirh  steigernden  Skoliosen 
beruhen  auf  Osteomalacie  oder  seniler  Involution. 
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schiede  in  der  ErscheinungBweisse  der  Skoliose  bei  Kindern  und  bc: 
Halberwachsenen  einen  essentiellen  Unterschied  bedingen?  Nidit« 
wäre  willkürlicher  als  das.  —  Nachdem  ich  Ihnen  so,  mciife 
Herren,  per  exclusionem,  aus  der  Analogie  mit  dem  gena  rdgum 
und  aus  der  Pathologie  der  Khachitis  wahrscheinlich  gemacht 
habe,  dass  die  habituelle  Skoliose  der  halberwachsenen  Mädehcc 
im  Grunde  nichts  anderes  sein  kann,  als  eine  rhachitische  De 
formität,  muss  ich  allerdings  gesteheu,  dass  ein  direkter  Bevei> 
liir  diese  theoretische  Meinung  bis  jetzt  nicht  vorliegt.  Ich  bin 
aber  überzeugt,  dass  kompetente  Mikroskopiker  gewiss  nicht  um- 
sonst arbeiten  würden,  wenn  sie  die  scheibenförmigen  Knorpei- 
fugen  an  der  Ober-  und  ünterfläche  der  Wirbelkörper  zu^Lüi«: 
gestorbener  halbwüchsiger  Mädchen  mit  habituelle*  Skoliose  auf 
marginale  Gefasshyperplasie  und  Parenchymzellen Wucherung,  siit 
einem  Worte  auf  rhachitische  Vorgänge  untersuchen  würden,  wii» 
das  Mikulicz  an  der  unteren  Oberscheukelepiphyse  beim  statisebei 
genu'  yalgum  adolescentium  mit  positivem  Ergebnis  gethan  hst 
Nur  auf  diese  Weise  kann  die  „  Bhachitistheorie ''  der  liabituellen 
Skoliose  verifiziert  werden. 

Eine  nicht  mi wesentliche  Stütze  aber  findet  diese  Theorie 
einstweilen  in  dem  Ergebnis  einer  von  mir  seit  5  Jahren  in 
Hunderten  von  Fällen  angestellten  anamnestischen  Knqaete,  wekbr 
mir  ergeben  hat,  dass  90%  aller  mir  mit  habitueller  Skoliose 
zugeföhrten  Mädchen  entweder  a.  spät  laufen  gelernt,  oder  spät 
gezahnt,  oder  als  Kinder  bereits  rhachitische  Skoliose  oder  krummf 
Beine  gehabt  hatten ;  oder  dass  sie  b.  im  ersten  Lebensjahre  nicht 
gestillt,  sondern  mit  Kuhmilch  aufgezogen  waren,  beziehentlieh 
nur  ungenügend  oder  nicht  lange  genug  gestillt  oder  an  der  Bnist 
nicht  gediehen  waren.  In  jedem  einzelnen  Falle  von  habitueller 
Skoliose  finde  ich  immer  von  neuem  wieder  dieselben  anamnesti- 
schen  Verhältnisse  und  halte  mich  deshalb  für  berechtiget,  folgoide 
Tliesen  aufzustellen: 

1)  alle  Flaschenkinder  und  alle  notorisch  rhachitischen  Kinder 
brauchen  zwar  später  nicht  an  habitueller  Skoliose  zn 
erkranken,  weil  mangelhafte  Sauglingsemährung  nicht 
immer  zu  Khachitis  führt  und  die  Khachitis  nach  dem 
vierten  Lebensjahre  häufig  erlischt,  aber 

2)  jedes  halbwüchsige  Individuum  mit  habitueller  Skolio;»»* 
ist  entweder  als  Säugling  nicht  ausreichend  gestillt  worden, 
oder  es  hat,  trotzdem  es  ein  Jahr  lang  gestillt  wurde 
(10%  aller  Fälle),  schon  als  Kind  an  Khachitis,  sei  es 
des  Eückens,  sei  es  der  Beine,  gelitten; 

3)  ein  Kind,  welches  ein  Jahr  lang  ausgiebig  gestillt  wurde« 
rechtzeitig  zahnte,  rechtzeitig  lief  und  niemals  Skelett- 
verkrümmungen zeigte,  wird  als  halbwüchsiges  Madehon 
niemals  Skoliose  bekommen. 
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Bitte,  meine  HeiTeu,  forschen  8ie  die  Mutter  eines  jeden 
Ihnen  mit  habitueller  Skoliose  zugeführten  Mtidchens  nach  dieser 
Richtung  liin  sorgfältig  aus  und  Sie  werden  diese  bisher  wenig 
beachtete  Thatsache  bestätigt  finden,  dio  nämlich,  dass  die  habi- 
tuelle Skoliose  so  gut  wie  ausschliesshch  entsteht  bei  früher 
rhachitischen  oder  bei  im  Siiuglingsalter  mangelhaft  ernährten 
Individuen. 

So  viel,  meine  Herren,  über  das  Wesen  der  habituellen 
Skoliose.  Oifen  herausgesagt,  ist  dasselbe  noch  unbekannt.  Im 
praktischen  Leben  tritt  aber  täglich  und  dringend  die  Frage  an 
uns  heran:  wie  sollen  wir  die  Skoliose  verhüten  und  wie  zu 
heilen  suchen?  Was  bleibt  da  übrig,  als  zu  handeln,  wie  es 
einem  jeden  seine  Empirie  und  seine  Theorie  vorschreibt:  So 
fai*adisirt  v.  Lesser  den  N.  phrenicus.  Hüter  drückt  in  diagonaler 
Kichtung  auf  die  Kippen.  Die  Muskeltheoretiker  emchten  gym- 
nastische Institute  und  die  Belastungstheoretiker  konstruieren 
i-ationelle  Schulbänke  und  Stützapparate.  Ich,  der  ich  die  Kinder- 
skoliose nicht  nur,  sondern  auch  die  habituelle  Skoliose  der  halb- 
wüchsigen Mädchen  für  ei  ne  r  h  a  c  h  i  t  i  s  c  h  e  Deformität  halte, 
handele  von  einem  doppelten  Gesichtspunkte  aus: 

1)  suche  ich  durch  zweckmässige  Säuglingsernährung 
die  Bhachitis  zu  verhüten  und  wenn  sie  schon  vorhanden 
ist,  so  lasse  ich  während  der  ganzen  Wachstumsperiode, 
also  bis  zum  20.  Lebensjahre,  durch  hygiei nisch- 
diäte tische  Maas  s  rege  In  dieselbe  bekämpfen; 

2)  suche  ich  symptomatisch  die  Konsequenz  der  Kliachitis, 
die  skoliotische  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  meclia- 
nisch  zu  redressieren 

a)  durch  Antistatik  und  passive  Bewegungen 
wälirend  der  ganzen  Wachstumsperiode, 

b)  durch  portative  luid  redressierende  Stütz- 
apparate, welche  nicht  etwa  während  der  ganzen 
Wachstumszeit,  sondern  nur  intercurrent  (durch- 
schnittlich auf  1 — 2  Jahre)  augelegt  werden,  dann 
nämlich,  wenn  die  Messung  eine  Zunahme  der  Ver- 
kinimmung  nachgewiesen  hat  oder  die  Erfahrung  eine 
solche  Zunahme  erwarten  lässt  (13. — 15.  Lebensjahr). 

Das,  meine  Herren,  ist  mein  Programm  im  allgemeinen. 
Ganz  kurz  nur  will  ich  Ihnen  noch  skizzieren,  wie  ich  es  im 
speziellen  durchzuführen  pflege. 

Was  zuerst  die  Verhütung  und  die  Heilung  der  Bhachitis  als 
solcher  betrifft,  meine  Herren,  so  ist  das  freilich  auch  ein 
recht  unklares  Kapitel,  weil  die  Ätiologie  der  Bhachitis  noch 
unbekannt  ist.  Experimentell  ist  Bliacliitis  erzeugt  worden  durch 
Kalkentziehung,  durch  Milchsäurefütterung  und  durch  Fhosphor- 
fütterung.  Klinisch  sieht  mau  dieselbe  entstehen  bei  angeborener 
Syphilis  und  ganz  besonders  im  Anschluss  an  Verdauungsstörungen, 
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zu  denen  naturgemäss  die  Flaschenkinder  das  giwste  Eontiii«et>t 
steUen,  während  Brustkinder  (natürlich  ein  ganzes  Jahr  laii«r  aus- 
giebig gestillte)  vor  Verdauungsstörungen  und  somit  Tor  Rhachiti- 
nicht  absolut,  aber  relativ  sehr  sicher  geschützt  erscheinen.  Also, 
meine  Herren,  geht  meine  Meinung  dahin,  dajss  die  Prophylaxe 
der  Skoliose  nicht  erst,  wie  bisher,  in  der  Schulstabe  begimien 
sollte,  sondern  bereits  in  der  Wochenstube.  Eine  Mutter,  die  ihr 
Kind  naturgemäss  gestillt  liat,  braucht  es  später  ganz  gewi»« 
nicht  zum  Orthopäden  zu  führen  —  das  habe  ich  mir  nicht 
zurecht  spekuliert,  sondern  das  habe  ich  in  vielen  hundert  Falkn 
durch  meine  anamnestischen  Erhebungen  immer  wieder  beBtäti«rt 
gefunden. 

Wie  aber,    wenn   die  Khacliitis  des  Kindes,    die  rhachitisehe 
Skoliose    des   Schulmädchens,    die   habituelle   Skoliose    der   Halb- 
erwachsenen   bereits    da    ist?     Wie    heilt    man    am    hosten    die 
rhachi  tische  Disposition  zu  Knochen  Verkrümmungen :  Meine  Heneo. 
das  wissen  wir  ebenfalls  nicht.    Von  Alters  her  giebt  man  rhaAi- 
tischen    Individuen     Kalkpulver    ein.      Über    den     thatsächlichen 
Nutzen  derselben  aber  ist  nichts  bekannt.    Höchstens  verhüten  sie 
den   Durchfall    und   insofern   sind   sie   zu  empfehlen.      We gener 
und  neuerdings  Kassowitz  loben  auf  Grund  guter  Experimeute 
als  Kadikalmittel  den  Phosphor  in  homöopathischer  Dosis.    Andere 
(v.  Lesser)  wählen  statt  des  Phosphors  das  weniger  giftige  Antinic»« 
in  der  Foim  des  Vinum  stibiatum.    Das  sieht  sehr  wi98en.sdiafUich 
aus,    eine   sorgfaltige   klinische  Prüfling   durch  Henoch  aber  hai 
den  Phosphor   in  der  Praxis   als   völlig   wirkungslos  erkannt  und 
ich    für  mein    Teil   sehe  mich   einstweilen    nicht  veranlasst,   die 
Kinder  und  die  jungen  Mädchen  meines  Wirkungskreises  mit  dem 
giftigen  Phosphor  oder  mit  Brechwein  zu  traktieren,  um  so  mrfu-, 
als   ein   wenig   „zuviel"  des  Phosphors   Ehachitis   erzeugt,  die  er 
bekämpfen  soll.    Ich  sehe  überhaupt  von  an tirhachi tischen  Medika- 
menten ab  und  beschränke  mich  auf  diätetische  und  h^-gieinische 
Vorschriften,    wo   es  gilt,   rhachitische  Knochen  zu  festigen.     Da 
begegnet   man   in   der  Praxis   oft   dem  Leberthran  und  den  SaJz- 
bädem.     Beide  mögen   bei   Skrophulose   und    Tuberkulose    einigen 
Nutzen   haben.     Bei  Bhachitis   gewiss  nicht.     Im    Gq<euteil,  der 
lieber thran  verdirbt  oft  die  Verdauung  und  den  (gewiss  uuschnd- 
lichen)   Soolbädern   sind    meiner   Meinung    nach   kühle  Bader,  bti 
grösseren    Kindern    Fluss-   und    Seebäder    mit    Schwimmübungeu 
vorzuziehen,    weil   sie   mehr   erfrischen    und   durch  Anregung  de« 
Appetits  die  Ernährung  mehr  heben.    Aber  was  sollen  rhachi tiÄ-he 
Kinder  und  halbwüchsige  Skoliotische  essen?    Wenn  wir  hier  die 
Ernährungsphysiologie   befragen,    so   sehen  wir   wieder   mit   Ent- 
setzen, dass  wir  durcliaus  nicht  wissen,  wie  ein  gesunder  Meij»ch 
je  nach  Alter,   Lebensweise  etc.  am  zweckmässigsteu  zu  emähreVi 
sei,  geschweige  denn,  dass  der  „Tisch  für  Kranke"  irgendwie  auf 
physiologischer  Grundlage   festgestellt  wäre.     Also  wiederum  sind 
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wir  auf  Empirie  und  Spekulation  angewieson.  Für  Säug;ling;ü  hat 
die  Empirie  bereits  entschieden :  Mutterbrust!  nichts  anderes !  Für 
grössere  Kinder  aber  und  für  Halberwachsene  bleibt  zur  Zeit 
nichts  übrig,  als  zu  spekulieren.  Xuu  gut !  Wenn  Kalkentziehung 
bei  Tieren  Khachitis  künstlich  hervorzunifon  im  stände  ist,  so 
^wähle  ich  für  meine  skoliotischen  Kinder  und  Mädchen  Nahrungs- 
mittel, die  viel  Kalk  enthalten,  weil  es  erlaubt  ist,  zu  glauben, 
dass,  wie  die  Natur  den  Kalk  den  Nahrungsmitteln  beimischt,  er 
leichter  zu  assimiheren  sei,  als  in  Form  eines  Schachtelpulvers 
aus  der  Apotheke.  Besonders  kalkreiche  Nahrungsmittel  aber  sind : 
Erbsen,  Bohnen,  Linsen,  Spargel,  Feigen,  Mandeln,  Käse  (cf.  Mo- 
loscliotts  Kalktabelle  der  Nahrungsmittel  in  der  Pharmakologie 
von  Nothnagel  und  Kossbach,  Kapitel  „Kalk").  Ob  diese  Diät 
viel  Nutzen  stiftet,  weiss  ich  nicht.  Jedenfalls  muss  man  ja 
etwas  raten  und  verordnen  und  da  scheint  mir  ein  Teller  Erbsen- 
suppe ebenso  „rationell"  und  gewiss  harmloser  zu  sein,  als 
Phosphorpillen  oder  Phosphorthran. 

Unsere  Versuche,    meine  Herren,    die   rliachitische  Knochen- 
erweichung  zu  heilen,   mögen  bis  auf  weiteres   so  fruchtbringend 
oder    so  fruchtlos   sein,    als    sie    immer   wollen,    jedenfalls   ist   es 
unsere  PÜicht,   auch   durch  mechanische  Mittel   die  aus  dieser 
Knochenerweichung    resultierenden    Verkrümmungen    zu   verhüt<'n 
und   zu   redressieren,    wenn   dieselben    hohe   Grade    zu   erreichen 
drohen   und    wenn    die  Erfahrung   lehil,    dass   auf  eine   spontane 
Ausgleichung  derselben  nicht  zu  rechnen  ist.    Um  nun  mit  diesen 
mechanischen  Mitteln,  welche  aus  äusseren  Gründen  niemals  wäh- 
rend  der   ganzen  Wachstumsperiode  angewendet  werden   können, 
die   heranwachsenden   Mädchen   nicht  zur   unrechten  Zeit  zu  be- 
lästigen   und  um  sich  über  ihren  Erfolg  keinen  Illusionen  hinzu- 
geben, muss  man  zunächst  klar  sein  über  den  Spontan  verlauf  der 
»Skoliose.     Die   Thorax  Verkrümmungen   kleiner  Kinder   können    in 
einer  Minderzahl  von  Fällen  von  selbst  vollkommen  verschwinden. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  bleibt  ein  kleiner  Rest  bestehen, 
entweder   für   immer   unverändert,    oder   aber,    um    bei  besonders 
lebhaft  gesteigertem  Wachstum  später  wieder  zuzunehmen  (Schul- 
jahre, Zeit  der  Pubertätsentwickelung).    Entwickelt  sich  die  Skoliose 
erat  in  der  zweiten  Hälfte   der  Wachstumsperiode,   so  erfährt  sie 
auch  gewöhnlich  zur  Zeit  der  Pubertätsentwickelung  eine  Steigerung. 
Spontanheilung   ist   in   diesem  Alter  nicht    mehr   möglich  (ebenso 
wie  beim  Genu  vulgum).    Dagegen  nimmt  mit  dem  Abschluss  der 
Wachstumsperiode,  nach  dem  20.,  meist  schon  nach  dem  18.  Jahre, 
die   Skoliose    nie    mehr    zu.     Mit  der   Verknöcheiiing    sämtlicher 
Fugenknorpel  hört  die  Rhachitis  auf.     Während  der  Wachstums- 
periode   aber   kann   eine   Skoliose,   stamme   sie  aus   der   Kindheit 
oder  der  Zeit   der  Pubertätsentwickeliuig,   zu  jeder   Zeit  aus  un- 
bekannten  Gründen   zunehmen.     Diese   während  der  Wachstums- 
periode jederzeit   mögliche  Zunahme  einer  Skoliose  ist  meist  eine 
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i*olativ  i*asch  (in   7« — 1 V«  Jahreu)  vorüber^elieiide.     In  der  n.-     I 
sehen  diesen  sog.  Itecmdescenz-  oder  Progressious-Stadieii  gekgww: 
meist   viel   längeren   Zwischenzeit   hleibt    die    Skoliose   von  sdb< 
stationär.     Die    in   den    intercurrent<3n    Prog^i'easioiisätadien    »tan- 
findende    Zunahme   der   Verkrümmung    ist    in    der    Mehrsahl  der 
Fälle  eine  nur  massige.    Die  meisten  Fülle  von  Skoliose  errddiK 
ganz  ohne   unser  Zuthun    (also  natürlich  auch  mit   —  aber  nit-bt 
durch  —  unser  Zuthun)  keine  hohen  Giude.     Nor  auänahmswe» 
ist   die   Progression   der  Verkrümmung    eine    so    hochgradige  odc 
dabei    meist    so  mpide,    dass   es  binnen    4  —  6 — 12  Ifonat«»  ^ 
eiTister    Entstellung    der  Körpcrfoiiu    und    zu    rntereostalsehiiiec? 
(durch  Quetschung    der   auf  einander    gepressten    Kippen   auf  der 
concaven  Seite),  sowie  zu  Beengung  der  Brustor^gane  kommt.    Zl 
dieser    hochgradigen     Verkrüppelung     sind     besonders     diejeni«er. 
Mädchen    disponiert,   welche   einen   sog.  ,,liachen  Bücken'*  habea 
d.  h.  solche,    bei   denen  die  physiologische  Dorsalkrümmung  mcb 
hinten   fehlt  oder  gar  einer  dorsalen  Lordose  Platz  gemacht  hat 
»Sonach,  meine  Herren,    würde  die  meclianische  Therapie  der 
Skoliose   eine   sehr  einfache   sein    können,    wenn   die  Stadien  de^ 
Stationärblcibens   und   der   Progression    von    einander   scliarf  und 
leicht  erkennbar  abgegrenzt  und  unabänderlich  an  typische  Lebeo^ 
alter    gebunden    wären.     Man    würde    dann    in    den   Jahren   de^ 
Stationärbleibens  gar  nichts  zu  thun  nötig  haben;    in  den  Jabren 
der  Progression  würde  der  Brustkorb   mecliaiiisch  zu  stützen  und 
zu  entlasten   sein.     Da  aber   die  Übergänge    aus    den  Zeiten  de> 
Stillstandes    in   die   Zeiten    der   Verschlimmerung    fliessende   tänd 
und  keineswegs  immer  die  Verachlimmerungsstadien  au  bestimmte 
Lebensjahre    resp.    Monate    geknüpft   sind,    so   thut    man    in  der 
Praxis  gut, 

1)  während  der  ganzen  Wachstumsperiode  mit  Wirbel-  r»p 
Thoiuxrhachitis  behafteter  Mädchen  unausgesetzt  solche 
mechanische  Entlastungs-  und  Redressionsmittel  aium- 
wenden,  welche  wenig  behelligen  und  ihi*cr  Einfachheit 
wegen  überall  und  zu  jeder  Zeit  leicht  anwendbar  sind: 

2)  während  der  ganzen  Wachstumsperiode  mit  Wirbel-  resp. 
Thoitixrhachitis  behaftete  Mädchen  alljährlich  2  —  4inai 
einer  möglichst  genauen  Messung  zu  unterziehen,  un: 
aus  dem  Vergleich  mit  fniheren  Messungen  eine  etwaig' 
Zunahme  der  Defonnität  sofort  zu  erkennen  und  nun- 
mehr zur  rechten  Zeit  mit  dem  „schweren  üeachütx" 
der  meclianischen  Entlastungs-  und  Eedressiousmittel,  den 
Geradehaltern  ujid  namentlich  mit  den  Sayre^schen  Kor- 
setts,  vorgehen  zu  können. 

Als  solche  während  der  ganzen  W'achstumsperiode  überall 
und  ohne  grosse  Unbequemlichkeiten  leicht  durchzuführende  me- 
chanische Entlastungs-  und  Bedressionsmiltel  für  das  Ruinp&keiett 
stationär -skoliotischer  Kinder  und  Mädchen  sind  zu  nennen: 
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1)  täglich  niehratüiidigeö  Ausruhen  auf  liavter,  horij^oiitaler 
Unterlage,  wodurch  die  Wirbelsäule  am  besten  entlastet 
wird; 

2)  rationelle  »Schulbänke  (mit  liückenlehne,  0  Abstand  zwi- 
schen Sitz-  und  Tischplatte  etc.)>  welche  die  heran- 
wachsenden Mädchen  nicht  geradezu  zwingen,  schief  zu 
sitzen,  wodurch  die  rhachitischen  unter  ihnen  (aber  auch 
nur  diese!)  eine  Verschlimmerung  ihrer  skoliotischen 
Verkrümmung  erfahren  könnten; 

3)  die  antistatische  Erhöhung  eines  Absatzes  (^besser  un- 
sichtbare Einlage  im  Inneni  des  Stiefels)  um  1  —  3  cm 
und  der  antistatische  schiefe  Sitz  Ton  Volkmann.  (Diese 
beiden  gewiss  mtionellen  mechanischen  Hilfsmittel  kommen 
vorwiegend  bei  ausgesprochener  I^ndenskoliose  in  Betracht 
und  müssen  alljährlich  2  mal  vom  Arzte  bei  entblösstem 
liücken  bezüglich  ihrer  Wirkung  konti*olliert  werden;  be- 
kanntlich lässt  mau  diejenige  Hüfte  erhöhen,  welche  der 
Konvexität  der  Lendenwirbelsäule  entspricht;  dadurch 
wird  die  Wirbelkörperhälfte  dieser  Seite  komprimiert,  die 
Wirbelkörperliälfte  der  konkaven  Seite  entlastet); 

4)  sog.  gymnastische  Übungen.  Diese  letzteren  aber 
sehr  cum  grano  salis! 

Zunächst  steht  für  mich  fest,  meine  Hen'en,  dass  sog.  aktive, 
d.  h.  willkürliche  Muskelbewegungen  auf  die  Form  der  Knochen 
weder  eine  defoi^mierende  noch  eine  redressiereiide  Einwirkung 
liaben  können.  Die  skoliotischc  Knochendeforraation  kann  durch 
Muskelwirkung  weder  entstehen  noch  durch  sie  gebessert  oder 
gar  geheilt  werden,  ebensowenig  wie  ein  angeborener  oder  para- 
lytischer Klumpfuss  oder  ein  rliachitisches  genu  valgum  durch 
willkürliche  Muskelgymnastik  auch  nur  im  mindesten  beeinilusst 
werden  kann.  Dahingegen  sehen  wir  unter  dem  EinÜuss  passiver 
abnormer  Belastung  sowohl  bei  Paralytischen  als  bei  Rhachitischen 
(bei  ersteren  langsam,  bei  letzteren  imsch)  tagtäglich  sehr  erheb- 
liche Knochen  Verkrümmungen  sich  ausbilden  und  anderei*seits  ist 
der  heilsame  knochenumbildende  Einfluss  energisch  und  konsequent 
fortgesetzter  passiver  Bewegungen  weder  bei  der  Behandlung 
der  Klumpfüsse,  noch  der  Bäckerbeine,  noch  der  Skoliose  ganz  zu 
verkennen.  Nur  muss  man  sich  vergegenwärtigen,  dass  der  Effekt 
dieser  „passiven  Bewegungen'*  nur  im  Kindesalter  ein  merkbarer 
ist,  dass  dieselben  femer  für  sich  allein  niemals  zur  Heilung  oder 
Besserung  einer  Deformität  genügen,  sondern  nur  als  ein  Unter- 
stützungsmittel der  permanent  wirkenden  redressierenden  Ver- 
bände und  Apparate  betrachtet  werden  können  und  dass  dieselben 
in  der  Hand  Unkundiger  ausserordentlich  viel  Schaden  anrichten 
müssen ! 

Ich  habe  bereits  oben  erwähnt,  meine  Herren,  dass  die 
Mädchen   mit  flachem,   d.  h.    zwischen   den  Schulterblättern  ein* 
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gcsunkeiieiii  Kücken  eine  üble  Projj^nose  bieten,  daisi»  sie  y*m  alln. 
am  leichtesten  eine  hocli<rradige  Verkrümm uiip:  bekoiumeu  köonci. 
Diese  Thatsache  hat  zuei-st  Schreber  in  Leipzig  betont,  dann  Volk- 
niann  in  Halle  und  ich  kann  sie  aus  nioiner  Erfahrung  rolkuf 
bestätigen.  Was  geschieht  nun  in  den  orthopädiseh-gn^Tunaätisthen 
Instituten:  Gehen  Sie  hin,  meine  HeiTen,  und  überzeugen  S»« 
sich!  Teils  manuell,  durch  Zuiückd rücken  der  Schultern,  teil> 
durch  »Stäbe,  die  man  zwischen  Rücken  und  inickwärt»  gebeugtei 
Ellbogen  hindurchschiebt,  macht  man  den  Mädchen  die  Kückcu 
üach.  Man  macht  also  in  wohlgemeinter  Unwissenheit  progw^ttrh 
üble  Fälle.  Und  das  nennt  man  HeilgyninaAtik !  Die  Mehnak; 
der  Mädchen  zwar  verlässt  trotz  diesen  geradezu  schädlidMu 
Manipulationen  anscheinend  gebessert  oder  gar  geheilt  die  »,ortb»- 
])ädischen''  Institute,  weil  die  so  häufige  Miniinalskoliose  mt^o'^ 
spontan  stationär  bleibt.  Jene  Minderzahl  von  Mädchen  aber  mh 
im  Kecrudescenzstadium  der  Thoi-axrhachitis  ra^ch  pro^n^i^>ter 
Verkrümmung  sieht  man  immer  wieder  als  rölüge  Kräpitel  ..Iü- 
stitute"  verlassen,  welche  ganz  einseitig  einen  viel  zu  hohen 
Wert  auf  die  „(ivunrnstik"  legen.  Zweckmässige  passive  Be- 
wegungen lassen  sich  während  der  ganzen  Wachstumszeit  bti 
einmal  vorhandener  Minimalskoliose  viel  billiger  und  bequemer  m 
Hause  als  im  „Institut"  ausfuhren  von  jeder  Mutter,  Lehrtri« 
oder  dergl.  unter  Leitung  eines  kundigen  Arztes. 

Jeden  Morgen  und  jeden  Abend  lässt  man  3 — 5  Minutm. 
lang  den  der  Konkavität  entsprechenden  Arm  erheben  und  dmki 
mit  dem  anderen  Arm  gegen  die  Konvexität.  —  Am  besten  iv- 
dressierend  wirkt  die  Sayre'sche  Schwebe  zur  Selbstsuspension : 
Der  Kopf  wird  in  einen  gepolsterten  King  geschnallt,  die  nach 
oben  gestreckten  Arme  ziehen  an  der  Schnur  des  Flaschenzo«i-> 
den  Körper  in  die  Höhe,  bis  die  Fussspitzen  noch  eben  den  Bod^n 
berühren.     Das   geschieht   früh   und  Abends   3 — 5  Minuten  lan?. 

Andere  Oemte  sind  vollkommen  entbehrlich,  namentlich  anih 
die  für  die  Nacht  empfohlenen  Rückenplatten  und  andere  Prc^ 
krustesbetten. 

So  verfährt  man  ohne  grosse  Kosten  und  ohne  grosse  Stöniiij: 
Jahr  aus  Jahr  ein,  bis  eines  Tages  die  alljährlich  zwei-  bis  viermal 
zu  wiederholende  Controlmessung  des  Rückens*)  darthut,  dass  die 
Verkrümmung  anfangt  zuzunehmen,  ein  Ereigin's,  weldies  jedtr- 
zeit  und  bei  jeder  Behandlung  (mit  Ausnahme  der  SayreVhtfU 
Korsettbehandlung)  eintreten  kaim.  Alsdann  treten  die  portativtn 
Stützapparate,  welche  tagsüber  die  Wirbelsäule  kontinuierhch  ent- 

*)  Ich  bfxlieue  niicli  zu  diesen  Mossuugeii:  a)  des  Hleidralit&  für 
den  Horizontalriss  der  Uückentiäche,  b)  des  Skoliosometers  von  Miku1it*z 
für  die  Messung  der  Torsion,  Deviation  und  Länge  der  WirbelsiuU'. 
(•)  des  liührnig'schon  aus  einer  verschiebbaren  kamerten  Glasplatte  mit 
Diüptei  bestellenden  Zcichenaijparates  für  die  seitlichen  Kontiu^u  »W 
Taille. 


—     125     — 

lasten  resp.  redressiereu,  in  ihr  Hecht.  Ist  die  Zunaiime  eine  nur 
langeame,  in  drei  Monaten  kaum  merkliche,  imd  beschränkt  sie 
sich  auf  eine  massige  Nireaudifferonz  zu  beiden  Seiten  der  nicht 
«loviierten  Wirbelsäule,  so  genügt  oft  ein  einfacher  Supporter,  der 
an  einem  Beckengurt  eine  Kückenstange  trägt,  von  welchem  aus 
oben  zwei  Achselkrücken  sich  beiderseits  abzweigen,  während  von 
einem  in  der  Lumbaigegend  angebitichten  liorizontalen  Metallbügel 
aus  ein  breiter  Bauchgurt  einen  massigen  Ihnick  auf  den  Leib 
ausübt.  Diesen  Druck  auf  den  Leib  halte  ich  für  wesentlich,  ein 
Punkt,  auf  den  ich  gleich  noch  zurückkommen  werde.  —  Nimmt 
die  Skohose  trotzdem  noch  langsam  zu  oder  wird  mir  ein  skolio- 
tisches  Mädchen  erst  zugeführt,  nachdem  bereits  eine  deutliche 
zeitliche  Deviation  der  ganzen  oder  der  dorsalen  Wirbelsäule  ohne 
wesentliche  Abllachung  vorhanden  ist,  so  dient  mir  als  schärfere 
Waffe  der  Nyrop'sche  Apparat,  genau  wie  der  oben  geschilderte 
Supporter  konstituiert,  nur  dass  er  mittelst  federnder  Peloteu  auf 
die  Stelle  des  auswachsenden  Brustkorbs  einen  permanenten  Druck 
ausübt.  Auch  diesen  Xyrop^schen  Apparat  lasse  ich  mit  breitem 
Bauchgurt  anfertigen,  weil  der  Rumpf  ohne  ihn  dem  von  hinten 
seitlich  her  wirkenden  Druck  der  Pelote  ausweichen  würde  und 
weil  durch  Experimente  von  Parow  und  H.  Meyer  festgestellt  ist, 
dass  Druck  auf  die  Baucheingeweide  die  Wirbelsäule  streckt. 

Jedoch  auch  in  diesem  Nj-rop'schen  Stützappamt  nehmen  ein- 
zelne besondere  schwere  Skoliosen  noch  zu  und  diese  (es  handelt 
sich  gewölinlich  um  Mädchen  mit  flachem  Rücken  im  Beginn  der 
l*ubertätsperiode)  sind  es,  welche  trotz  sorgfaltiger  Anwendung 
aller  bisher  genannten  diätetischen  und  mechanischen  Mittel  hoff- 
nungslos einer  engsten  Verkrüppelung  anheimfallen ,  wenn  nicht 
zu  rechter  Zeit  auf  1 — 2  Jahre  ein  Mittel  angewendet  wird,  welches, 
richtig  gehandhabt,  jeder  Progression,  auch  der  schwersten  Skoliose, 
nach  meinen  Erfahrungen  Stillstand  gebietet.  Dieses  Mittel  ist 
das  Sayre'sche  Koi-sett,  oder  besser  gesagt,  die  Sayre'sche  Methode. 
Ich  kann  Sie  versicliorn,  meine  Herren,  ich  habe  von  der  jahre- 
langen Anwendung  fester  Filzkorsett«  niemals  Schaden  gesehen. 
Ich  halte  diese  steifen  Korsetts  für  das  einzige  wirklich  sichere 
Mittel,  die  Progression  einer  skoliotischen  Verkrümmung  aufzu- 
halten. Geheilt  wcÄ*den  vorgeschrittene  Skoliosen  durch  die 
Sayre*8chen  Korsetts  nicht.  Das  ist  und  bleibt  vorläufig  ein  ver- 
gebliches Bemühen.  Aber  es  ist  schon  ein  ungeheurer  (Jewinn 
gegen  früher,  dass  man  in  ernsten  Fällen  jetzt  wenigstens  jeder- 
zeit so  eingreifen  kann ,  dass  eine  weitere  Verschlimmerung  ver- 
mieden wird. 

Alle  bishengen  Stützapparate  suchten  den  Bnistkorb  zu  ent- 
lasten mittelst  Achselkrücken.  Die  Achseln  sind  aber  gegen  den 
Thorax  beweglich,  als  Stützpunkte  zur  Entlastung  des  letzteren 
also  inibrauchbar.  Das  steife  Filzkoreett  unterstützt  den  Brust- 
korb selbst  von  unten  her  und  von  allen  Seiten.     Es  ist  deshalb 
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der  Tollkommenste  aller  Stützapparate  und  beeogt  die  Bnutoffw» 
weit  weniger,  a\»  eine  hochgradige  Skoliose  es  thun  würde. 

Jcnfteit  des  20.  Lebensjahres  hat  an  die  Stelle  der  Pn- 
phylaxis  und  Therapie  die  Kosmetik  zu  treten,  d.  h.  Kcmkavität^ 
polster  und  ein  leichter  Supporter,  welcher  für  Gleic'luitaud  «kr 
Schultern  sorgt.  l>och  kann  in  einzelnen  Fällen  von  unerträ^- 
lidieni  interkostalem  Druckschmerz  durch  Skoliose  audi  bei  Er- 
wachsenen ein  steifes  Filzkoi-nett  sich  als  ,4uitincmniljri"''fae«** 
Mittel  nützlich  envcisen. 
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Y. 

flier  die  SiiiHliilirfonii  des  Niiyeiis. 
Von  Alexander  Steinhoff. 

Über  eine  der  gewöhnlichHten  klinischen  Keobaclitunf^en ,  das 
Ulcus  ventriculi  ro  tun  dum,  iat  8o  viel  geschrieben  worden, 
dttHH  an  ein  nüi.ssijyea  Unternehmen  ewcheint,  zu  dieser  Litteratur 
etwas  hinzuzufügen;  dennoch  wagt  es  der  Verfasser,  die  Auf- 
merksamkeit der  Leser  auf  einen  Punkt  zu  lenken,  von  welchem 
in  der  grossen  diesbezüglichen  Litteratur  wohl  hin  und  wieder 
kurz  die  Eede  gewesen,  der  jedoch  nicht  wichtig  genug  erachtet 
worden  ist,  ihn  anders,  denn  als  ein  Kuriosum,  zu  betrachten. 
Es  ist  dieses  die  sogenannte  Sanduhr-  oder  Stundenglas-Form  des 
durch  üeschwürsnarben  vei'engten  Magens.  Als  direkte  Todes- 
ursache durch  Abschnürung  in  Folge  von  Dislocirung  und  Axen- 
drehung  der  einen  abgescluiürten  Hälfte  ist  aber  eine  solche  Form 
des  Magens  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  worden,  so  dass  Ver- 
fasser schon  dieserhalb  einige  Berechtigung  zu  haben  glaubt,  mit 
einem  solchen  beobachteten  Falle,  der  durch  genaue  anamnestische 
Daten  gestützt  ist,  an  die  Öffentlichkeit  zu  treten.  Andere]*seit;i 
mag  es  dazu  dienen,  andere  Beobachter  zur  Vei*öffentlichung  ein- 
ftclilägiger  Beobachtungen  zu  animieren. 

Der  Fall  ist  folgender :  Ida  Fi-anziska  G.  aus  Brabscliütz  bei 
Dresden,  geboren  am  22.  Juni  1853,  stammte  aus  ziemhch  gesunder 
Familie.  Der  Vater  starb  erst  vor  zwei  Jahren  an  einer  „Ge- 
schwulst an  der  Seite  des  Halses'',  die  Mutter  war  zwar  längere 
Zeit  magenleidend,  eifreut  sich  aber  jetzt  ebenso  wie  die  drei 
Geschwister  einer  guten  Gesundlieit.  Auch  war  die  Patientin  bis 
zu  ihrem  18.  Lebensjahre,  abgesehen  von  einmaliger  £rki*ankuug 
an  Masern,  einmaliger  an  Ohrspeicheldi*üsenentzündung  und  mehr- 
maliger, stet^  harmlos  verlaufender  Halsentzündung  während  der 
Kinderjahre  stets  gesund. 

Im  18.  LebeiifiTJahre ,  und  zwar  im  August,  stellte  sich  das 
ei*8te  Mal  nach  schwerem  Arbeiten  im  Walde  und  darauf  erfolgtem 
Trünke  aus  dem  Bache  Erbrechen  ein,  welches  sich  von  nun  an 
oftmals,  meist  ca.  V«  Stunde  nach  der  Nalirungsaufhahme,  wieder- 
holte. Zu  gleicher  Zeit  entstanden  nach  letzterer  auch  drückende 
Sclmierzen  in  der  ganzen  Magengegend,  welche  durch  das  darauf- 
folgende Erbrechen  gelindert  wurden  und  ein  zeitweiliges  Unwohl- 
sein, nicht  aber  eine  völlige  Erkrankung,  welche  Patientin  an  das 
Bett    fesselte,    veranlasste.      In   dem   Erbrochenen    hat    Patientin 
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niemals  Blutspuren  bemerkt ,  dasselbe  bestand  lediglich  aus  dec 
Genossenen  mit  der  diesem  eigentümlichen  Farbe.  Der  Ztu«tiihi 
wechselte  periodisch  mit  Verschlimmerung  und  BeKsening,-  bi* 
Patientin  zu  Anfang  des  nächsten  Jahres  bettlägerig  vrurde  u* 
•gezwungen  war,  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch   zu  nehmen. 

Vierzehn  Tage  lang  litt  Patientin  an  den  unsaglicbit^ 
Schmerzen  in  der  Magengegend,  konnte  keine  oder  nur  ganz  Vfnir 
Nahrung  zu  sich  nehmen,  weil  die  Speisen  sofort  "wieder  erbroditi 
wurden ;  dabei  nahm  das  £öi*pergewicht  rasch  ab.  Zugleich  ht- 
stand  hartnäckige  Stuhlverstopfung.  Die  Ki'ankheit  endete  mit 
plötzlichem  Nachlassen  der  Schmerzen  und  bald  sich  zeigen&n 
Appetit.  Später  stellte  sich  wieder  derselbe  Zustand  ein,  der  vi»r 
dieser  akuten  Verschlimmerung  bestanden  hatte.  Namentlich  liti 
die  Patientin  an  geringem  Magendrücken  und  Erbrechen  nac^h  der 
Nahrungsaufoahme,  doch  bemerkte  sie  eine  Zunahme  des  Körper- 
gewichts, weshalb  sie  auch  diesem  kleinen  Unwohlsein  keinoL 
grösseren  Wert  beilegte,  bis  1873  sich  jene  akute  Verschlimn.e- 
rung  mit  denselben  Symptomen,  enormer  Schmerzhaftigkeit  der 
ganzen  Magengegend,  raschem  Hinsiechen  —  weil  w^^n  des  Ke- 
gurgitiei-ens  absolut  keine  Nahrung  aufgenommen  werden  konnte  — 
einstellte. 

Weil  auf  einschlägige  medikamentöse  Behandlung  dieses  MaJ 
keine  Besserung  erfolgte,  wurde  ein  zweiter  Arzt  hinasugezogeii 
Es  gelang  den  Bemühungen  beider  Ärzte,  ein  völliges  Wohrbefindeii 
herbei  zufuhren.  Dieses  Wohlbefinden  war  leider  nur  Ton  cirta 
einhalbjähriger  Dauer,  denn  gegen  Ende  des  Jahres  1873  stellte 
sich  das  fiiihei'e  Erbrechen  mit  Druck  in  der  Magcngc^nd  wieder 
ein  und  der  wiederum  zugezogene  Arzt  konstatierte  nunmehr  eiu 
Magengeschwür. 

Nach  diätetischer  und  medikamentöser  Behandlung  besserte 
sich  1874  der  Zustand  im  allgemeinen  wieder,  jedoch  mit  perio- 
dischen Verschlimmerungen,  ohne  dass  es  aber  zu  weiteren  der- 
artigen akuten  Anföllen  gekommen  wäre.  Die  Patientin  glaubtt* 
während  dieser  Zeit  Verachlimmerungen  auf  begangene  Diätfehler 
und  auf  anstrengende  Körperbewegungen  (^Tanzen)  zurückfuhren 
zu  können.     Das  Körpergewicht  nahm  rasch  zu. 

1880  kam  Patientin  behufs  ärEth eher  Behandlung  nach  Dresdt-n 
und  es  wurde  hier  Magenerweiterung  und  Magengeschwür  kon- 
Htatiert.  —  Weil  durch  medikamentöse  Behandlung  keine  Besseruiur 
erzielt  wurde,  trat  Patientin  in  die  Privatklinik  des  bobandelnde» 
Arztes  ein,  welcher  jetzt  3  Wochen  lang  mit  Hilfe  des  Hegar scheu 
Trichters  Magenausspülungen  vornalmi.  Die  Nahrung  besiaiHi 
während  dieser  Zeit  lediglich  aus  Milch  und  Buttermilch.  Aiu 
17.  Oktober  1880  verlies»  die  Patientin  die  Klinik,  um  bis  xun» 
Januar  1881  die  Behandlung  in  derselben  Weise  in  ihrer  Wohnuiij: 
auf  dem  ]jande  fortzuführen.  Sic  hat  wählend  dieser  Zeit  mit 
der  grösRtnn  (iewi.ssenhaftigkeit  die  MagenauHspülungcii  fortgesetzt. 
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jedoch  oline  nennenswerten  Erfolg.  Es  verBchlimmevte  sich  da» 
Allgemeinbefinden  dei*artig,  dass  die  Patientin  nicht  einmal  zu  der 
leichtesten  häuslichen  Arbeit  fähig  war,  während  das  Körper- 
gewicht wieder  abnahm.  Dazu  wiederholt«  sich  am  2.  November 
1881  der  schon  beschriebene  akute  Schraerzanfall  in  derselben 
Weise  wie  früher,  wobei  die  Stulil Verstopfung  vierzelin  Tage  an* 
hielt.  Die  Patientin  lag  während  dieser  Zeit  unter  den  unsäg- 
lichsten »Schmerzen  todkrank  darnieder.  Der  Leib  war  bis  zur 
Ti'ommel  aufgebläht,  das  fortwährende  Würgen  war  ohne  Erfolg 
und  von  heftigen  Krämpfen  begleitet.  Auch  dieses  Mal  kam  es 
zu  einer  plötzlichen  Besserung  nach  enormer  Stuhlentleerung  und 
erleichterndem  Erbrechen. 

Es  trat  wieder  jene  relative  Besserung  ein.  Doch  nahm  in 
Folge  des  andauernd  bestehenden  Brechens  das  Körpergewicht 
nicht  in  derselben  Weise  zu,  wie  ehedem,  auch  die  Stuhlentleerung 
war  erheblichen  Schwankungen  unterworfen,  während  das  Magen - 
diücken  nach  der  Nahrungsaufnahme  schlimmer  als  zuvor  war. 
So  blieb  der  Zustand,  bis  die  Patientin  am  25.  August  1882 
wieder  einen  solchen  Anfall  erlitt  und  in  Folge  dessen  in  die 
ärztliche  Behandlung  des  Unterzeichneten  trat.  Der  Anfall  glich 
in  seinen  Einzelheiten  genau  den  schon  beschriebenen.  Eine  spe- 
zielle Veranlassung  für  den  diesmaligen  Anfall  wusste  die  Patientin 
nicht  anzugeben.  Sie  war  der  Meinung,  dass  derselbe  wie  die 
früheren  nur  vorübergehender  Natur  sei,  weshalb  auch  die  ärztliche 
Hilfe  erst  jetzt  in  Anspruch  genommen  worden  war. 

Es  wurde  dann  folgender  Status  aufgenommen. 

Die  hochgradig  abgemagerte  Patientin  lag  mit  halbangezogenen 
Knien  mehr  nach  der  linken  Seite  geneigt  in  einem  am  Kopfende 
wenig  erhöhten  Bett.  Auf  eine  bezügliche  Frage  gab  die  Patientin 
zur  Antwort,  dass  eine  andere  Lage  als  die  eingenommene  mit 
grösserer  Schraerzhaftigkeit  verbunden  sei.  Die  Hautfarbe  war 
gelblich  und  blass,  das  Gesicht  zeigte  jenen  schmerzlichen  Zug 
um  den  Mund,  den  man  bei  Unterleibsleidenden,  namentlich  aber 
bei  Krebsleidenden,  so  oft  zu  bemerken  in  der  Lage  ist.  Die 
Stimme  war  lallend  und  mit  schwerer  Zunge  wurden  die  Ant- 
worten gegeben,   während  Hände  und  Füsse   sich  kühl  anfühlten. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  überall  hellen,  vollen 
Perkussionsschall  und  die  Auskultation  normales,  vesikuläre»  Atmen; 
der  Spitzenstoss  des  Herzens  w&r  zwischen  vierter  und  fünfter 
Rippe  nach  aussen  von  der  Maraillarlinie  schwach  zu  fühlen ;  die 
Herzdämpfung  reichte  an  der  vierten  Rippe  nach  aussen  zum 
Spitzenstoss  und  ging  nach  innen  am  linken  Sternalrande  herab; 
Herztöne  leise,  jedoch  rein. 

Milz  kaum  zu  perkutieren,  nicht  vergrössert. 

Abdomen  aufgetrieben;  die  Perkussion  der  gespannten  vor- 
(lei'cn  Seite  gab  bis  zur  Höhe  des  Nabels  den  tiefen  Mageiischall. 

9 
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Ein  leiser  Dnick  auf  die  ganze  Magenge^nd  Tv^ar  im  hohen  Giaiir 
schmerzhaft. 

Die  Leberdiimpfung  war  nicht  bis  in  die  Her25g:^;eDd  ru  t?t- 
folgen,  sondern  endigte  in  der  rechten  Parastemallinie.  IHc 
tastende  Hand  stiess  nirgends  auf  grösseren  Widerstand  als  6vi 
der  gespannten  Bauch  wand.  Beim  Schütteln  hörte  mau  weithii 
vernehmbares  Sukkussionsgeräusch ;  ausserdem  hin  und  wieder 
lebhaftes  Kollern,  welches  Ton  lauten  Schmerzänsserungen  dir 
Patientin  begleitet  war. 

Von  einer  innerlichen  Untersuchung  wurde  abgesehen. 

Puls  klein  und  frequent  (120  i.  d.  M.).  Arterie  von  ge- 
wöhnlicher Weite  und  geringer  Spannung.  Temperatur  36*, 
Atmung  oberflächlich,  mitunter  von  tiefem  »Seufzen,  öfter  T*m 
Würgen  und  Erbrechen  unterbrochen. 

Urin  war  saturiert,  frei  von  Ei  weiss  und  Zucker. 

Das  Erbrochene  war  von  kaifeesatzähnlicher  Farbe,  aaurvr 
Keaktion  und  enthielt  Blut.  Dagegen  ergab  die  Probe  auf  GaüeD- 
farbstoflFe  ein  völlig  negatives  Resultat.  Bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung konnten  keine  Krebsbestandteile  aufgefunden  werden. 

Nach  der  Anamnese  und  Untersuchung  konnte  die  Diagnose 
nur  zweifelhaft  sein  zwischen  Ulkus  und  Carcinoma  ventri- 
culi.  Das  letztere  gewann  durch  die  kachektische  Hautfarbe, 
sowie  die  erhöhte  Temperatur  an  Wahrscheinliclikeit,  trotzdem 
vor  der  Hand  kein  Tumor  gefühlt  werden  konnte.  Dagc^'o 
sprach  die  lange  Dauer  der  Krankheit,  doch  war  die  Annafame 
nicht  ausgeschlossen,  dass  sich  auf  der  Narbe  eines  früher  vor- 
handen gewesenen  Ulkus  ein  Carcinom  entwickelt  haben  konnte, 
dessen  Sitz  am  Pylorus  auch  die  vorhandenen  Stenose-Erscheinuog^ 
hätte  erklärlich  erscheinen  lassen.  Es  wurde  nicht  etwa  al< 
Spezi fikum  gegen  ein  event.  vorhandenes  Carcinom,  soodeni 
wegen  seiner  vorzüglichen  Eigenschaften  als  Stomachikum  Dec. 
cort.  condurango  lege  artis  paratum  verabreicht,  ferner 
neben  äusserlicher  Behandlung  mit  kalten  Umsclüägen,  auf  dit' 
Magengegend  aufgelegtem  Senfpflaster,  als  anregendes  Mittel  Äther 
in  Form  der  Hoifmann^schen  Tropfen  gegeben.  Zum  spät«reii 
Gebrauch  (wegen  des  augenblicklich  drohenden  KoUf^tses)  Mor- 
phium 0,015  verordnet.  Am  folgenden  Tage  gegen  Mittag  ver- 
starb die  Patientin,  nach  der  Beschreibung  ihres  Bruders  unter 
Steigerung  der  Kollaps-Erscheimingen,  ohne  dass  der  Verfesser 
dieselbe  wieder  gesehen  hätte.  Die  darauf  vorgenommene  Sektion 
ergab  folgendes  hochinteressante  Resultat. 

Die  hochgradig  abgemagerte  Leiche  zeigte  ein  etwas  ikteri- 
sches  Kolorit,  sowie  am  Rücken  zahlreiche  Totenflecke.  Mässis^* 
Totenstarre.  Muskulatur  schwach  entwickelt,  von  normaler  Farbe 
Lungen,  an  den  Spitzen  mit  der  Brustwandung  verwachsci!, 
zeigten  auf  dem  Durchschnitt  keine  Schwielen  und  waren  überall 
luft-    und   bluthaltig.     Herz    klein    und    schlaff.     Klappenapparat 
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iiornml.  Bei  Eröffimiig  der  Bauchhöhle  durch  den  Kreuzschuitl 
ward  der  grösste  Teil  der  ÖfFiiung  von  dem  Magen  eingenommen, 
der  sich  in  transversaler  Kichtung  in  zwei  Teile  getrennt,  gleich 
zwei  großseji  Bla&en  präsentierte.  Der  der  Lage  nach  obere  Teil 
war  lufthaltig,  der  der  Lage  nach  untere  mit  Inges tis  gefüllt. 
Bei  der  Herausnahme  zeigte  sich  jedoch,  dass  der  anscheinend 
obere  Teil  in  Wirklichkeit  die  untere  Hälfte  des  durch  eine  Ein- 
sclinüning  in  der  Mitte  hochgradig  verengten  Magens  war,  wäh- 
rend der  anscheinend  untere  Teil  in  Wirklichkeit  der  oberen 
Hälfte  entsprach.  Ferner  war  die  untere  nach  oben  dislozierte 
Hälfte  in  der  Weise  um  die  transversale  Axe  gedreht,  dass  die 
grosse  Kurvatur  genau  nach  vorn,  bei  lUickenlage  der  Leiche 
also  transversal  über  die  Mitte  der  oberen  sich  voi'wölbenden 
Blase  verlief,  wie  aus  dem  daran  haftenden,  stark  zusammen- 
gezogenen Omentum  majus  zu  erkennen  war.  Durch  diese 
Verlagerung  war  das  enge,  beide  Hälften  bindende  Stück,  w^elches 
nach  Reposition  nur  für  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  durch- 
gängig war,  80  scharf  abgeknickt  und  abgedreht  worden,  dass  die 
Kommunikation  zwischen  beiden  Hälften  völlig  aufgehoben  Avar; 
OS  war  auf  diese  Weise  ein  völliger  Verschluss  des  Magens  in 
der  Mitte  zu  stände  gekommen.  Ausserdem  waren  beide  Magen- 
hälften auf  die  doppelte  Grösse  dilatiert,  dabei  jedoch  die  Magen- 
wände nicht  atrophisch  verdünnt.  Die  Stelle  der  Einschnürung 
lag  1  cm  nälier  an  dem  Pylorus  als  an  der  Kardia.  Ein  Durch- 
schnitt durch  die  Magenwand  an  der  Einschnürungsstelle  zeigte 
unter  dem  Mikroskop  keine  Spur  von  Drüsen,  ein  Vorwiegen  des 
Narbengewebes  und  hypertrophische  Muskulatur. 

In  der  Nähe  der  Kardia  zeigte  sich  ausserdem  ein  etwa 
2Ü-Pfennig8tück- grosses,  bis  auf  die  Serosa  dringendes,  ziemlich 
genau  rundes  Magengeschwür.  Im  übrigen  zeigte  die  Schleim- 
haut des  Magens  an  der  Einschnürungsstelle  Narben  von  alten 
Geschwüren  und  war  in  der  p3'loru8hälfte  schwach  schieferig 
verfärbt. 

Das  Verhalten  des  Colon  transversum  zu  der  Ver- 
lagerung konnte  nicht  erkannt  werden,  weil  Verfasser  an  eine 
solche  Umdrehung  des  Magens  nicht  denkend,  denselben  alsbald 
hei'ausnahm,  wodurch  die  Lage  des  Colon  verändert  wurde. 

Die  hinter  dem  Magen  gelegene  Milz  war  klein  und  sclilaff. 

Die  Leber  zeigte  ausser  einer  geringen  Schnürfurche  keine 
Abnormität.  Der  Dünndarm  war  stark  kontrahiert,  an  manchen 
Stellen  kaum  fingerdick,  das  Colon  dagegen  lufthaltig . von  ge- 
wöhnlicher Weite.  Das  Nierenparenchym  trennte  sich  leicht  von 
der  Kapsel  und  zeigte  normale  Struktur,  ebenso  wie  die  in  virgi- 
nalem  Zustande  befindlichen  Genitalien  und  die  Blase. 
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Die  Ursache  der  Sanduhrform  des  Magien s    ist  wohl  steb*  rn 
der  NarbeiischruTDpfuiig  nach  Ulcus  yentriculi   rotundum  n 
suchen ;  denn  die  seltenen  Fälle,  wo  nach  Geschwüren  tuberkufcr 
oder    syphilitischer  Natur    Narben    entstanden,     führten    nach   de*« 
Verfassers  Kenntnis  nie   zu  einer  solchen  Misagestaltung,  weshalb 
auch  bei  unserer  statistischen  Tabelle  die  tuberkulösen  und  syjthi- 
litischen  (leschAvüro  und  Geschwürsnarben  ausgeschlossen  werdw 
Das  Auffinden  von  Narben  im  Magen  ist  bei  Sektionen  ein  äusserst 
häufiges  Vorkommen,    namentlich    in    denjenigen     Sektionen,   ▼•• 
speziell   auf  die   Beschaffenheit    der  Magenschleimhaut    KücfcsieJit 
genommen  wurde,  hat  das  zahlreiche  Vorkommen  von   alten  Mageß- 
geschwürsnarben  Aufsehen  erregt   und    es  erklärt    sich    die  gjvst»- 
Verschiedenheit   der  hierauf  gerichteten  Statistiken   wohl  aus  der 
geringeren    Aufmerksamkeit,    welche    früher,    und    der    grossen-i'. 
welche  jetzt  auf  diesen  Punkt  verwendet   wird.     Zur  Orientieruiii: 
mag  folgende  Tabelle  dienen :  j,,^jj^  ^^^ 

Sektionen         ^t^^^' 
und  Narben 

Felix  Berthold  fand  unter  9633  294  also  ca.  3      % 

(Dissertation) 

Waldayer  „  „  1170  17  „  „    1,62,, 

Plange  (Berlin)  „  „  514  43  „  „    8 

Steiner  „  „  3085  110  „  „    4      „ 

Wo  11  mann  „  „  1230  48  „  „    4      . 

Brinton  „  „  7226  360  „  „    5       ., 

Borchdalek  „  „  2330  135  ,.  „    5,8  „ 

Frederik  (Jrünfeld  „  „  1150  124  „  „11       « 

♦Verfasser  „  „  5200  122  „  „    2,3   ,. 

\x-  ii#..  11         /  berechneten  den  Prozentsatz  auf  10      „ 

n.  Muller    J 

Dahlerup  „  ,,  „  „  13      .. 

Zum  Hervorbringen  eines  Sanduhrmagens  durch  2^arben- 
schrumpfung  ist  aber  nicht  ein  einzelnes,  sondern  sind  mehrere 
dergleichen  Geschwüre  erforderlich,  welche,  allesamt  ihren  SWz  in 
der  mittleren  Partie  des  Magens  habend**),   nach    und   nach  den 


*)  Die  Sektiousbcfunde,  welche  dem  Vei*fasser  zur  Verfugung  st*ndeii« 
waren  sehr  kurz  gehalten ,  weshalb  wohl  die  Zahl  der  angefiihrten  Ge- 
schwüre und  Narben  namentlich  bei  Kranken,  die  an  euier  andereD 
Krankheit  zu  Grunde  gegangen  waren,  zu  klein  angegeben  ist. 

**)  Dass  diese  Narben  meist  ihren  Sitz  in  der  Mitte  des  Magras^ 
haben,  konstatieren  auch  andere  Autoren,  z.  B.  Frederik  Grönt'eld 
(llosp.  Tidendo  2.  B.  IX.  39.  40.  1882).  welcher  unter  127  Killoi 
Narben  nach  Magengeschwüren  4^^  mal  deren  Sitz  in  der  Pylonisgegwid. 
65  mal  in  der  Mitte  und  14  mal  in  der  Nähe  der  Cardia  i'and.  l^eider 
war  in  den  SektionsprotokoUen ,  welche  dem  Verfasser  zur  Verfügung 
standen  {tlaui)tbuch  der  im  städtischen  Krankeuhause  zu  Dresden  ani- 
gefülu-ten  Sektionen  1873  bis  1883)  nicht  durchgängig  der  Sitz  der  Narben 
angegeben ,  so  dass  eine  diesbezüghche  Statistik  sich  den  Vorwurf  der 
Ungenauigkeit  machen  lassen  könnte,  weshalb  sie  besser  unterbMbt, 
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eigentlich  grössten  Breitendurchmeeißer  zum  kleinsten,  in   unserem 
Falle    2 Vi   cm,    machen.      Hieraus  erklärt   sich   femer,    dass   ein 
Sanduhrmagen  bei  kleinen  Kindeni  theoretisch  kaum  möglich  ist, 
^veil    zu   seinem   Zustandekommen    wohl   stets    ein    Jahrzehnt    er- 
forderlich sein  dürfte,  wie  denn  auch  der  Verfasser  nach  Durch- 
sicht  zahlreicher  Kindersektionsprotokolle   und   nach  Erkundigung 
bei  herrorragenden  Autoren  keinen  Fall  von  einem  Sanduhrmagen 
beim  Kinde  zu  seiner  Kenntnis  hat  bringen  können.  Es  fallt  die  Zeit 
des  häufigsten  Vorkommens  in  die  dreissiger  bis  Mitte  der  vierziger 
Jahre  und  nimmt  von  dieser  Zeit  an  bis  ins  Greisenalter  allmählich 
ab.      Das   Vorkommen    des   Sanduhrmagens   ist   nicht  so   äusserst 
selten,    wie   gewöhnlich   angenommen   wird,   wenn  man  die  Fälle 
von  geringer  Verminderung  des  grössten  Breitendurchmes8ei*s  schon 
als  Sanduhrmagen   bezeichnen   will.     So   fand    Fred  er ik  Grün- 
feld  a.  a.  0.  unter  124  Narben  im  Magen  38  mal  den  Sanduhr- 
magen ,   bemerkte    aber  ausdrücklich ,    dass    nur  in   8  Fällen  eine 
bedeutendere    Stenose    des    Magens    entstanden    sei.       Berthold 
(Dissertation)  fand  unter    9633  Sektionen    294  Fälle  von  Magen- 
geschwüren und  Magengeschwürsnarben    und  unter  diesen   11  mal 
den    Sanduhimagen.      Verfasser    durchsah    in    derselben    Absicht 
5200  Sektionen,    worunter  sich  5  ausgeprägte  Sanduhrraagen  be- 
fanden.   Femer  konnte  auch  der  Verfasser  entsprechend  dem  häu- 
figeren Vorkommen    der    (loschwüre   beim    weiblichen    Geschlecht, 
ein    häufigeres  Vorkommen    des    Sanduhrmagens    bei    diesem   kon- 
statieren, denn  von  den  5  genannten  Fällen  betrafen  4  weibliche 
und  1  eine  männliche  Person.     Bert  hold  hatte  sogar  unter  seinen 
11  Fällen   10  weibliche  und   1   männlichen  Fall. 

Wenn  man  die  durch  diese  Erkrankungsform  hervorgebrachten 
Erscheinungen  im  Einzelnen  durchsieht,  so  findet  man ,  abgesehen 
vielleicht  von  der  koUosalen  Schmei-zhaf'tigkeit ,  nichts  Spezielles, 
was  eine  Diagnose  mit  Sicherheit  während  des  Lebens  wahrechein- 
Hch  erscheinen  lassen  könnte.  Betrachtet  man  dagegen  das  Krank- 
heitsbild im  ganzen,  so  könnte  man  wohl  glauben,  dass  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  plötzlich  auftretende  Schmerzanfällo  bei 
bestehenden  oder  vorangegangenen  Magengeschwüren,  welche 
ebenso  plötzlich  wieder  verschwinden ,  auf  einen  sich  plötzlich 
verlagernden  und  in  seine  normale  Lage  zurückkehrenden  Sand- 
uhrmagen zurückzuführen  seien.  Dennoch  wird  es  sich  stete  nur 
um  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  handeln  können.  Die  Schmerzen 
erreichen  eine  ganz  bedeutende  Höhe,  so  dass  sich  die  Patienten 
im  Bett  winden;  sie  verändern  sich  in  ihrer  Intensität  je  nach 
der  eingenommenen  Lage.  Einen  ähnlichen  Fall,  der  jedoch  nicht 
seine  endgültige  Entscheidung  gefunden  hat,  beschreibt  Prof.  Lasegue 
in  den  Archives  g(^nerales  7,  S.  IX,  p.  89,  Janv.  1882. 
(Schmidt'sche  Jahrbücher  1883.)  Derselbe  macht  Mitteilung  von 
einem  durch  seinen  Verlauf  bem^vkensw^rtfn  y^W  yon  einem 
runden  Magengeschwür, 
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Beim  Durchlesen  dieser  Arbeit  vom  Prof.  Lasoguc  fiel  dem 
Vertaäser  die  frappante  Ähnlichkeit  mit  seinem  beobachteten  FalJe 
so  sehr  auf,    dass  er    es   nicht  unterlassen  wollte ,    auf  denselben 
aufmerksam  zu  machen.     Die  ])eriodischeu  Schmerzanfiüle ,    denen 
der   Stempel  einer    schweren   Erkrankung   au^edrückt    war,    das 
rasche  Hinsiechen    während   des    Anfalles   und   die   ebenso  rasche 
Wiederzunahme  des  Körpergewichts   nach  demselben,    der  sich  so 
häufig   vollziehende   Wechsel    zwischen    relativer    Gesundheit    und 
Krankheit   im  Verein   mit   äusserlichen    Erscheinungen,    wie  dem 
Annehmen    einer     bestimmten    Körperlage     zur    Milderung     der 
Schmerzen    lassen    es    dem    Verfasser    wahrscheinlich    ei'scheinen, 
dass  es  sich  hier  mindestens  um  eine  ähnliche,    wenn  nicht  voll- 
ständig  analoge  Kmnkheit^form  handelt.     Ob  diese  Annahme  be- 
gründet ist,    wird  sich  erst  durch   die  späteren  Sektionen  eniiren 
lassen.  —  Für  gewöhnlich  wird   ein  Sanduhrmagen ,   selbst  weim 
er  sehr  hochgi*adig  sein  sollte,   keine  anderen  Erscheinungen,   als 
eine    Magenei'weiterung    veranlassen,    und    zwar:    Druck    in   der 
Herzgrube,    das    Gefühl    von   Völle   nach    der   Nahrungsaufnahme 
und    lebhaftes   KoUern   im    Leibe.  .  Dagegen   fehlt   das   Erbrecheu 
und  namentlich  das  Bluterbrechen.     Ei-st  wenn  eine  Verlagerung* 
der    einen    Hälfte    und    dadurch,    wie    in    unserem    Falle,    eine 
Stenose   oder    ein   völliger  Verschluss   des  Verdauungstraktus  ein- 
tritt,  beginnen  jene   charakteristischen   fürchterlichen  Schmerzen, 
welche  den  Patienten  zwingen,    eine  besondere  I.*age  im  Bett  an- 
zunehmen,   und    welche    reflektorisch    sogar    allgemeine   Krämpfe 
auszulösen    im  stände    sind.  —  Es   kommt  ferner,    wie  bei  jedem 
Verschluss    des    Verdauungstraktus,    das   Erbrechen    liinzu.      £jii 
eigentliches   Kotbrechen    kann    nicht    eintreten,    weil   die   Ingesta 
noch   nicht   mit  Galle   und   Bauchspeichel    vermischt   sind,   selbst 
bei  längerem  Aufenthalt   im  Magen   und  dadurch  hervorgerufener 
hochgradiger   Zersetzung    der    charakteristischen    Farbe    und    des 
Geruchs   des  Kotes   entbehren.     Nach   dem  Erbrechen   fühlt   sich 
der  Fatient  alsdann  wesentlich  erleichtert ;  er  versucht  nach  kurzer 
Zeit  wieder  Nahrung  anzunehmen ,   weil  es  ihn  hungert ,  jedoch 
nur,    um    dieselbe    nach    einigen    Minuten   wieder    zu    erbrecheu. 
Wird   dieser   Verschluss    nun    nicht    gehoben    dadurch,    dass    der 

*)  Anmerkung.  Dass  einer  solchen  Verlagenuig  anatomisch  kdn 
Hindernis  entgegensteht,  bestätigen  die  Untcrsudiunffen  von  Prof.  WUh. 
Braune  irniversitätsprogramm,  Leipzig  187B).  Derselbe  kommt  zu  dem 
Resultat,  dass  sich  der  Pylorus  in  das  daransitzende  Stück  Duodenam 
in  der  Breite  von  (i — 7  cm  seitlich  zur  Mittellinie  des  Körpers  ändern 
kann.  Bei  leerem  Magen  hat  man  den  Pylorus  in  der  ^Iittellinie  xu 
suchen,  in  der  Höhe  des  ersten  Lendenwirbels  bis  zum  elften  Brust- 
wirbel. Bei  gefülltem  entsprechend  der  Füllung  bis  zu  7  cm  nach  rechts 
von  der  Wirbellinie. 

Denkt  man  sich  nun  den  Magen  auf  die  donpelte  Grosse  dilatiert 
80  wird  auch  eine  Beweglichkeit  der  Höbe  una  Tiefe  noch  mö^cb 
erscheuien. 
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Magen  in  seine  urBprüngliche  Lage  zurückflült ,  so  muss  nach 
einiger  Zeit  unbedingt  der  Tod  durch  Inanition  erfolgen.  Tritt 
aber  durch  irgend  eine  plötzliche  Körperbewegung  der  Magen 
wieder  in  seine  ui*sprüugliche  Lage  zurück,  so  erfolgt  plötzliche 
Besserung.  In  unserem  Falle  war  die  obere  Hälfte  des  Magens 
mit  Ingestis,  die  untere  mit  Luft  gefüllt,  und  man  kann  an- 
nehmen, dass  die  Verlagerung  dadurch  entstanden  ist,  dass  die 
schwerere,  gefüllte  Hälfte  die  andere  leichtere  gewissermassen  aus 
ihrer  Lage  gehoben  hat  und  durch  ihre  Schwere  das  Zurücksinken 
derselben  verhinderte.  Die  mit  Luft  gefüllte  Hälfte  drückte  als- 
dann auf  die  obere  Öffnung  der  oberen  Hälfte,  so  dass  hierdurch 
das  Entweichen  der  Ligesta  durch  die  Kardia  verhindert  wurde. 
Die  Vierteldrehung  um  die  transversale  Axe  ist  vielleicht  durch 
den  nach  unten  gerichteten  Zug  des  Omentum  zu  erklären. 

Eine  Diagnose  auf  Sanduhrroagen  zu  stellen,  wird  wohl  stets 
ein  etwas  gewagtes  Unternehmen  bleiben,  wenn  man  auch  die 
MögHchkeit  zugeben  muss.  Es  muss  zunächst  nachgewiesen  werden, 
dass  es  sich  wirklidi  um  Magenvei*schluRs ,  entweder  am  Pylorus 
oder  in  der  Mitte  des  Magens,  und  nicht  um  Darm  verschluss 
handelt.  Diese  Entscheidung  wird  verhältnismässig  leicht,  da- 
durch, dass  beim  Erbrechen,  welches  bei  Magen-  und  Darm  ver- 
schluss nie  fehlt ,  die  Galle  durch  die  antiperistaltische  Bewegung 
in  den  Magen  gelangt.  Findet  man  im  Mageninhalt  eine  Spur 
von  Galle,  so  liegt  der  Verschluss  miterhalb  der  Einmündungs- 
stelle  des  Gallenganges,  und  umgekehrt.  Die  häufigste  Stelle  des 
Magen versclilusses  ist  nun  bekanntlich  der  Pylorus.  Namentlich 
sind  es  Carcinorawucherungen ,  welche  hier  oft  einen  Verschluss 
hervorrufen.  Man  wird  den  Mageninhalt  genau  auf  Krebszellen 
und  zerfallene  Carcinommassen  zu  untersuchen  haben;  aber  selbst 
wenn  diese  Untersuchung  ein  negatives  Eesultat  ei*giebt,  hat  man 
noch  lange  keine  Ursache,  an  dem  Vorhandensein  eines  Car- 
cinom  zu  zweifeln.  Oft  führt  ein  fühlbarer  Tumor,  oft  eine 
erhöhte  Temperatur  neben  dem  charakteristischen,  kachektischen 
Aussehen  des  Patienten  auf  die  Spur  des  Carcinoms.  Selbst  ein 
über  fünf  Jahre  langes  Kmnksein  schliesst  diese  Erkrankung  nicht 
aus,  denn  es  könnte  sich  ein  solcher  Tumor  auf  der  Narbe  eines 
früheren  Magengeschwürs  erst  in  letzter  Zeit  entwickelt  haben. 
Ist  dagegen  ein  Carcinom  so  bedeutend,  dass  es  einen  Ver- 
schluss des  Magens  hervorruft,  so  wird  es  einem  aufmerksamen 
Beobachter  wohl  kaum  entgehen.  Es  sind  ferner  alle  die  Fälle 
des  Magen  verschlusses  für  die  Annahme  eines  verlagerten  Sand- 
uhrmagens zu  streichen,  bei  denen  nicht  ein  jahrelanges  Krank- 
sein an  Magengeschwüren  vorangegangen  ist.  Die  grösste  Wahr- 
scheinlichkeit gewinnt  die  Diagnose  dann,  wenn  es  uns  gelingt 
nachzuweisen,  dass  der  Verschluss  am  Pylorus  oder  oberhalb  des- 
selben liegt  und  sich  durch  die  eingeleitete  Behandlung  beseitigen 
lüsst.     Gelingt  dieses  nämlich,    so  kann  man  mit  Wahi*scheinlich- 
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keit  derwegen  die  Diaguose  einer  Verengerung  des  Magens  iu  der 
Mitte  stellen*),  weil  ein  Verschluss  des  Pylorus  wohl  kaum  zu 
heben  ist. 

Bei   der   Therapie   haben    -wir  zunächst   zu    versuchen ,    den 
Verschluss   des  Magens   so   schnell   als  möglich  zu  beseiti^n,   da 
wir    in    der  Sanduhrform  dos  Magens   eine  Veränderung    nur  auf 
opei-ativem  Wege  herbeiführen  können,   wozu  sich  wohl  kaum  in 
den    ersten    Tagen    des   Anfalls    ein    Patient    entschlieeseii     wird 
(Wolf  1er    erachtet    eine    derartige    Stenose    des    Magens    durt'h 
Magenkontraktur    nach    Geschwür    fiir   eine    Indikation     zur    Re- 
sektion),   so   bleibt   uns   nichts   weiter   übrig,    als    durch    äussere 
Mittel   Lageveränderung    u.  s.  w.    zu   yersuchen,    den    Magen    in 
seine   ursprüngliche   Lage   zurückzubringen.     Es    würde   sich    em- 
pfehlen ,  zu  diesem  Behufe  zunächst  den  von  der  Kardia  zugäng- 
lichen Teil  möglichst   zu   entleeren,   was   durch   die  Magenpunipc* 
geschehen    könnte,    hierdurch    würde    für   die   Beweglichkeit    des 
Magens  mehr  Kaum  geschaffen  werden,  alsdann  müsste  man  durch 
Kneten  der  Magengegend,    namentlich  in  der  Richtung  von  link> 
nach   rechts,    eine  Reposition    versuchen.     Ist   die  Reposition    ge- 
lungen  und   damit    die  Ursache    des  Anfalles  beseitigt,   so   bleibt 
uns  nur  eine  prophylaktische  Behandlung  zur  Verhinderung  weiterer 
Anfiille  übrig.     Namentlich   hat  man   den  Patienten    vor  heftigen 
Köi'perbewegungen  kurz  nach   der  Nahrungsaufnahme  zu  warnen, 
ihm    eine    äusserst    strenge    Diät    (womöglich   Milchdiät)     vorzu- 
schreiben,  und    da  die  Sanduhrform   des  Magens   meist  mit  Dila- 
tation verbunden  ist,  würde  sich  eine  Diät,  wie  sie  Prof.  BarteL^ 
in   Kiel   (Mitteilungen    d.    Ver.   Schlesw.  -  Holst.    Arzte,    Heft    3, 
pag.  51,    1870)   bei    Dilatation   vorschreibt,   empfehlen.   —   Ent- 
sprechend den  Aufgaben  der  Therapie 

a.  die  AntuUung   des  Magens    mit  Ingestis,    resp.  Retention 
derselben  zu  verhüten, 

b.  die    Zersetzungsprodukte     soviel     als    möglich     zu     ver- 
hindern, 

gestattet  Bartels  seinen  Patienten  drei  Mahlzeiten  des  Tages, 
bestehend  aus  gebratenem  Fleisch,  Fisch  und  Weissbrod  und  Butter. 
Ausserhalb  der  Mahlzeiten  soll  nicht  getrunken  werden  \wd  dann 


*)  Anmerkung.  Wir  sehen  hier  ab  von  den  seltenen  Fällen,  von 
Verschluss  des  Pylorus  bei  stark  ausgedehntein  Magrn,  wie  sie  Jacob}. 
Berliner  klinische  Wochenschrift.  IX,  38,  1872,  beschreibt.  Der  Pylorus 
war  durch  die  enorme  Helastung  schlitzförmig  in  die  Länge  g^eogen 
und  beinahe  imdurchgängipr. 

Kussmaul  hat  bereits  der  Möglichkeit,  dass  auf  diese  Welse  ein 
Verschluss  des  Magens  herbeigeführt  werden  könne,  gedacht,  aber  wieder 
aufgegeben,  weil  seine  Versuche  an  der  Leiche,  durch  Tberladung  des 
Magens  dieses  herbeizuführen,  nicht  von  Erfolg  gekrönt  waren.  Er 
suchte  daher,  den  Vers<"hlu8s  des  Pylorus  durch  uie  Vertikalstell  um?  uml 
durch  Pylornskrämpfe  zu  erklären. 
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nur  ein  bestimmtes  Quantum  Milch,  Wein  und  Bier.  Zur  Be- 
kämpfung der  Verstopfung  Klysma  und  Mineralwasser  und  bei 
Personen  von  plethorischer  und  kräftiger  Konstitution  Extr. 
Aloes  aquos. ,  Sap.  medic.  und  Antimon,  bei  blassen  und 
fetten  Personen  Belladonna  mit  (Mi in  in  und  Rhabarber,  bei 
katonischer  Uj-spepsie  PfeflFer ,  Chinin»  nux  vomica  und  gleich- 
zeitig Aloepillen,  bei  schwachen  anämischen,  dyspeptischen ,  ner- 
vösen Frauen  Arsenik  0,20  zu  500  —  0,006  —  0,01  p.  die  in 
2 — 3  Dosen  vor  der  Mahlzeit.  Mit  dieser  Therapie  hat  Bartels 
die  besten  Erfolge  erzielt.  Dieselbe  würde  sich  auch  in  unserem 
Falle  empfehlen. 


Die   Originalabliandlung  des  Herrn  Dr.  Vetter  erscheint  in  den 
V  o  1  k  m  a  n  n '  sehen  Heften. 
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Dresden. 

Dnick  von  E.  Blocbmanu  und  Sohn.. 
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